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Don Hugo Rojas Julio, Alcalde de la comuna de Puchuncavi y el Departamento de Salud
manifiestan su preocupacion por la salud de las personas que integran nuestra comuna,
pretendiendo establecer lineamientos que permitan mejorar el funcionamiento, organizacion y
calidad de atencion de los usuarios. El plan de salud comunal enfoca su propuesta de trabajo en
base a las orientaciones programaticas y a la realidad local de salud, confiando dia a dia mejorar
los beneficios para nuestra gente, para nuestra tierra y para nuestro futuro que solicita tener las
mejores oportunidades de calidad de vida existentes.

Hugo Rojas Julio

Alcalde
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INTRODUCCION

En el marco de este nuevo gobierno, la apuesta en el Area de Salud ha sido mejorar la atencién de
nuestros usuarios, como a su vez, incorporar y fomentar de mejor manera la participacién ciudadana, bajo
el alero de la inclusion social y la equidad de oportunidades. Es por esto, que en este nuevo afo, la
planificacién y orientacidon de la comuna de Puchuncavi, se focaliza en los lineamientos gubernamentales,
siempre luchando por entregar el énfasis que merece y necesita nuestra comuna, dirigido a las reales
necesidades y caracteristicas de nuestra gente.

Para poder realizar todo este proceso, es que se recopilan antecedentes tanto del drea cualitativa,
como cuantitativa, informacion rescatada del entorno comunal, donde se ejecutan las tareas diarias de
nuestros Centros de Salud,plasmadas por nuestro equipo de profesionales, a través de las atenciones,
reuniones, visitas domiciliarias, donde el contacto y la comunicacion son importantes para poder identificar
nuestra realidad.

En este nuevo afio, contamos con una dotacién de personal, en constante incremento, dando
respuesta a gran parte de la cobertura en términos de prestaciones, para asi mantener los componentes de
promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion. Se mantiene el compromiso del personal, por lo cual, en
ésta nueva etapa y con el respaldo de la llustre Municipalidad de Puchuncavi, asi como de su alcalde y por
supuesto el Departamento de Salud, esperamos lograr llevar a cabo en su totalidad las propuestas para el
afno 2015.

Cabe sefialar que el Departamento de Salud, ha focalizado su programacion en mejorar la calidad de
atencién y a su vez, en capacitar en relacion al trato de usuario. Entregar el mayor nimero de atenciones en
ambos Centros de Salud, enfocados y motivados por nuestra misidn y vision, en contar con mayor numero
de convenios y prestaciones para ofrecer a nuestra comunidad. Poniendo énfasis en el desarrollo de un
sistema de proteccidén en salud que permita a nuestros usuarios sentirse protegidos las 24 horas del dia,
durante los siete dias de la semana, asegurando el acceso a nuestros servicios, con acciones de salud mas
oportunas y de mayor resolutivita.

Para concluir, podemos destacar el inmenso compromiso que tiene éste Departamento de Salud,
todo su personal. En resumen este es el marco en el cual se ha formulado el Plan de Salud que a
continuacién se presenta, el que tiene como rasgo distintivo la participacion de todos los actores
involucrados: los equipos técnicos de los centros de salud; y, principalmente a la comunidad, a través de los
Consejos Consultivo. La Comunidad y dar respuesta a las necesidades de ésta es nuestra principal meta para
asi, mantener el sello de cdmo Departamento nos identifica “Servir y ayudar a nuestra gente”.

E. U. Gladys Arancibia Vdsquez.

Directora Departamento de Salud Puchuncavi
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BREVE DESCRIPCION DE LA COMUNA
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COMUNA DE PUCHUNCAVI

La historia de Puchuncavi y sus alrededores se remonta a mas de 500 afios, siendo una de las
localidades mds antiguas de Chile. El nombre contempordneo de Puchuncavi deriva del araucano
“Puchuncahuin” que significa donde abundan las fiestas. Del mismo modo, se han dado otros significados a

este vocablo como “Restos de Fiestas” o “Fin de Fiestas

No fue hasta el afo 1944, que se dictara el Decreto Ley n? 7.866 que se crea la comuna de
cuenta con 22 localidades rurales en su

Puchunavi con sus ocho distritos: Placilla de Puchuncavi, La Laguna, La Canela, San Antonio, Pucaldn
Melosillas, Los Maitenes, Campiche. Hoy actualmente se

jurisdiccion (Maitencillo, EI Rungue, El Paso, El Leoncito, La Canela Baja, La Canela Alta, La Quebrada,
Potrerillos, El Rincon, Los Maquis, La Greda, La Chocota, Las Ventanas, Horcdn, y La Estancilla formadas

’ ’
posteriormente), todas ellas con acceso a los servicios basicos y a la atencion primaria, ya sea en las

’
estaciones medico rurales, postas de salud rural o centros de salud familiar

haciendo de Puchuncavi una comuna

Geograficamente esta comuna cuenta con sectores de costa con playas y arenales, planicies
centrales y cordon de cerros dando origen a fauna y vegetacion variada y a una caracteristica que da origen
7’ . s
7

a la leyenda de su escudo “donde el campo se junta con el mar
atractiva por su belleza aparte de sus problematicas conocidas por todos
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AUTORIDADES DE LA COMUNA

El 6 de Diciembre del 2012 asume |la nueva administracion de la Municipalidad, con el Sr Hugo Rojas
Julio como Alcalde. A contar del 2 de enero del 2013 asume la E.U srta. Gladys Arancibia como Directora del
Departamento de Salud, en conjunto desde entonces han tratado de solventar las necesidades de salud de
acuerdo a los presupuestos exixtentes y todas las oportunidades que existen para favorecer el mejor

funcioanamiento del area salud.

El honorable Concejo Municipal, esta compuesto por los siguientes concejales:

Tabla N° 1. Consejales Comuna Puchuncavi.

Nombre Cargo Email
Ana Rosa Villarroel Pacheco Concejal A villarroelpacheco@yahoo.es
Marcelo Vega Concejal maveferpr@gmail.com
Guillermo Herrera Figueroa Concejal gmoherreraf@yahoo.es
Juan Figueroa Concejal J14figueroa@gmail.com
Ramon Barria Pino Concejal Barria.ramonl@gmail.com
Eugenio Silva Pinto Concejal eugenio.silvapinto@gmail.com
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Las autoridades locales de los distintos Departamentos de la Municipalidad, aportan y ayudan de
una u otra forma al trabajo permanete de los centros de salud. En la siguiente tabla se identifican los
directivos actuales.

Tabla n2 2. Autoridades de la comuna de Puchuncavi.

Nombre Cargo Email

Juan Enrique Cisternas Rojas Administrador Jenrique.cisternas@munipuchuncavi.cl
Municipal

Denisse Bernal Estay Directora d.berna.estayl@munipuchuncavi.cl
SECPLAN

Juan Carlos Gonzalez Romo  Secretario Juan.gonzalez@munipuchuncavi.cl
Municipal

Eduardo Ortiz Direccion obras Eduardo.Ortiz@munipuchuncavi.cl
municipales

Nestor Perez Cruz DIDECO Netsor.perez@munipuchuncavi.cl

Eliana Olmos Direccién de Eliana.olmos@munipuchuncavi.cl
Informatica

Barbara Bernal Direccién de bbernal@munipuchuncavi.cl
administracion
y finanzas

Eduardo Prado Pérez Unidad de eduardopradoperez@yahoo.es
control

Rodrigo llzurrun Departamento Rodrigo.ulzurrun@munipuchuncavi.cl
de educacion

Fuente: Registro Municipalidad de Puchuncavi.
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DATOS DEPARTAMENTO DE SALUD COMUNAL

El Dertameno de Salud cuenta con sus respectivos profesionales que ejercen Is actividades

necesarias para poder cumplir y velar por las necesidades de salud de nuestra comunidad. Se mencionan en

la siguiente tabla.

Tabla n2 3. Némina funcionarios Departamento de Salud.

NOMBRE Profesion CARGO EMAIL
Gladys Arancibia  Enfermera Directora Desampuchuncavi@gmail.com
Vasquez Universitaria Departamento de
Salud
Rodolfo Garrido  Ingeniero Encargado centro Centrocostossalud@gmail.com
de costo y
adquisicion
Tiare Sandoval Tral-wajadora Encargada Tiare.mauran@gmail.com
Social Capacitacion y
Participacion social
Yerty Castro Secretaria Secretaria Secretariadesam2013@gmail.com
Cisternas Administrativas Direccion DESAM
Carolina Negrete Nutricionista Directora CESFAM Cesfampuchuncavi@gmail.com
Puchuncavi
Edith Freire Asistente Social Directora CESFAM Cesfamventanas@gmail.com

Milton Gonzales

Evelyn Barrientos
Yanes

Técnico Nivel
Superior

Técnico Nivel
Superiror

Las Ventanas

Técnico residente
Posta Salud Rural
Horcon

Técnico residente
Posta Salud Rural
Maitencillo

Fuente: registros DESAM Puchuncavi.
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Vision, Mision y organigrama inicial del Departamento de Salud.

MISION

Contribuir a mejorar la salud de nuestra poblacion, otorgando una Atencidn
Integral, donde se incluya la Salud Intercultural y complementaria con
enfoque familiar, formando parte de la comunidad, a través de la gestion,
ejecucion y supervision de las prestaciones de salud en forma oportuna,
eficaz y sustentable en el tiempo y favoreciendo condiciones de trabajo
adecuadas para el Equipo de Salud.

Aspiramos a contar con Centros de Salud Familiar destacados por la

excelencia en el servicio, con funcionarios capacitados e idéneos en el nuevo
modelo integral, entregando una atencion digna, oportuna y de calidad
generando un clima de confianza, apoyo mutuo y de responsabilidad con la
comunidad.
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Organigrama del Departamento de Salud

Director Departamento de Salud

Encargado centro de

Encargada Capacitacion
costo g il h)

Recursos Humanos

Secretaria Direccion
DESAM

Administrativo Area Finanzas.

Director CESFAM Puchuncavi Director CESFAM Ventanas

Cada uno de los integrantes del Desam cumple funciones especificas y en conjunto para velar por
el buen funcionamiento en las tareas a realizar a favor de la comunidad.
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Dotacion Personal 2015 Departamento de Salud

La Dotacion de personal propuesta para el 2015 para cumplir con todas las necesidades de
prestaciones establecidas y proyectos del Departamento de Salud segln lineamientos indicados por la
autoridad local y el Ministerio De Salud. El calculo se realiza por cetgoria y horas totales necesarias. En la
siguiente tabla se realiza el desglose de los estamentos.

Tabla N°4. Dotacion personal 2014

ESTAMENTO N° Horas

CATEGORIA A

7 Médicos 308

3 Odontologos 110

1 Quimico Farmaceutico 33
CATEGORIA B

2,5 Matronas 110

4 Enfermeras 176

2 Nutricionistas 88

2,5 Asistentes Sociales 110

1 Kinesiologo 44

2 Psicologas 88

1 Ingeniero en administracion 44
CATEGORIA C

28 Técnicos Nivel Superior 1.232

CATEGORIA D

1 Auxiliar Paramédico 44
CATEGORIA E

8 Administrativos 352
CATEGORIA F

4 Auxiliares de Servicio 440

6 Conductores de ambulancia 264

10
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Cartera de prestaciones establecidas aiio 2015 por decreto percdpita

Prestaciones establecidad en forma transversal para todos los programas de salud:

Control de salud del ciclo vital
Control de Nutricion — malnutricion
Educacion a grupos
Consulta de morbilidad
Control de enfermedades cronicas
Consulta kinésica
Consulta de salud mental
Vacunaciones

Atencion a Domicilio

Educacion grupal ambiental
Consejeria Familiar
Visita Domiciliaria Integral
Consulta social
Tratamientos y curaciones
Extension horario

Intervencion familiar psicosocial
Diagndstico y control de la TBC

Exdmenes de Laboratorio bdsico

11
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Prestaciones Especificas por programas

Programa de | Programa del | Programa de | Programa del Programa del | Programa

la salud de Adolescente la Mujer Adulto Adulto Oral

la Infancia Mayor

Evaluacion Control Control Control PACAM Examen de

del prenatal, prenatal, prenatal, salud

desarrollo puerperio, puerperio, puerperio, Consulta

psicomotor | regulaciény regulacion y regulaciony morbilidad MIESRElas
fecundacion fecundacion fecundacion giecojogica ¢ ExGdongias

Control de iy Destartrajey

Lactancia Consulta Consulta Consulta Adengioh pulido

materna morbilidad morbilidad morbilidad pod.olégica coronario
obsterica 'y obsterica 'y obstetricia y b 2

PNAC Diabéticos Obturaciones

Consulta por
defcit
desarrollo
Psicomotor

ginecolodgica

Intervecnison
psicosocial

Consejeria en
salud sexual

y
reproductiva

Ecografia |
trimestre

ginecoldgica

Intervecnison
psicosocial

Consejeria en
salud sexual y
reproductiva

Ecografia |
trimestre

ginecoldgica

Intervenison
psicosocial

Consejeria en

salud sexual y

reproductiva

Atencién
podoldgica
pacientes
Diabéticos

Curacion Pie
Diabético

Curacioén Pie
Diabético

temporales y
definitivas

Aplicacion
sellantes

Pulpotomias

Barniz de
flaor

Endodoncia

ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: Consultas de morbilidad

y controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en programas de adolescente, adulto y

adulto mayor.

Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad y controles de

cronicos en programas del niflo, adolescente, adulto y adulto mayor.

Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios: Prestaciones del

programa odontoldgico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un afio a menores

de 15 afios: Consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y

adolescente.

12




e Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 anos: Consultas de
morbilidad y kinésica en programa del nifio.

e  Acceso a diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afios y mas: Consultas de morbilidad y kinésica en programa del
adulto mayor.

e  Acceso a diagnodstico y tratamiento de la depresidn de manejo ambulatorio en personas de 15
afos y mas: Consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencion psicosocial y
tratamiento farmacolégico.

e  Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica: Consultas
de morbilidad y controles de crénicos; atencidon kinésica en programa de adulto mayor.

e  Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios:
Consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del nifio y del adolescente;
atencion kinésica en programa del nifio.

e  Acceso a diagndstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y mas afios: Consultas de
morbilidad, controles de salud y control de crénicos en programa del adulto mayor.

e Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de cadera y/o rodilla,
leve o moderada.

e  Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria.

CLASIFICACION de nuestros establecimientos.

Establecimiento Ubicacion Clasificacion

Puchuncavi

Puchuncavi

CESFAM Nivel Medio — Superior

Las Ventanas

Las Ventanas

CESFAM Nivel medio-superior

Horcon

Horcon

Posta de Salud Rural

Maitencillo

Maitencillo

Posta de Salud Rural

La Quebrada

La Quebrada

Estacion Medico Rural

La Laguna La Laguna Estacion medica Rural
La Canela La Canela Estacién Medica Rural
Pucalan Pucalan Estacién Medica Rural
Los Maquis Los Maquis Estacion Medica Rural

Los Maitenes

Los Maitenes

Estacién Medica Rural

13




Municipalidad de
PUCHUNCAVI

CARACTERISTICAS DE CENTROS DE SALUD FAMILIAR COMUNALES

Centro de Salud

Caracteristicas

CESFAM Puchuncavi

Cuenta con 463,80 MT2 de extensién divididos en :
e 13 box de atencion usuarios
e 1SOME
e Unasala de espera subdividida
e 1 farmacia
e 1 comedor funcionarios
e 2 bodega
e 2 bafios uso funcionarios
e 2 bafios uso usuarios
e 4 oficinas administrativas

e 1 sala estimulacion

CESFAM Las Ventanas

Cuenta con 804.60 MT2 de extension divididos en:
e 7 box de atencién usuarios
e 1SOME
e 1 sala de espera subdividida
e 1 farmacia
e 1 sala de esterilizacion.

e 1 comedor diario

e 1 sala multiuso

e 1bodega

e 2 bafos uso personal

e 3 bafos uso publico

e 1 oficina direccion

e 1salatoma de muestra

e 1 sala ecografia obstétrica

14
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DATOS ESTADISTICOS GENERALES DE LA COMUNA DE PUCHUNCAV/

La poblacion total de la comuna de Puchuncavi, en el Censo del afio 2002, registré un total de
12.954 habitantes, que se encuentran distribuidos en la zona urbana y rural de la siguiete manera a esa
fecha.

Tabla N°5 Poblacién Total distribuida por ruralidad de la comuna de Puchuncavi.

Urbana | 8518
Rural 5582
Total 14100

Fuente: Pladeco 2012 Puchuncavi.

La Poblacién total rural y urbana La poblaciéon de la comuna de Puchuncavi esta conformado
principalmente por poblacidn urbana con un total de 8.518 habitantes aproximadamente, que representa
un 60,41% y un 39,59% de poblacién rural que representa a 5.582 habitantes. Alto porcentaje de ruralidad
conserva esta comuna y que ha ido aumentando segun lo observado en la cantidad de nuevos imigrantes

que llegan a la zona.

La Poblacién desagregada por sexo cuenta con una distribucion de la poblacion mas o menos
equitativa, donde existe mayor presencia femenino, con un 51,7%, representando la poblacién masculina
un 48,3%. La poblacion de Puchuncavi tiene una mayor concentracion de la distribucion en el grupo etéreo
que va desde los 18 a los 65 afios segun se observa en la siguiente tabla.

Tabla n°6 Distribucién etarea por sexo de la poblacion de la comuna de Puchuncavi.

Fuente: Fuente: Base de datos CASEN 2006

15



Municipalidad de

BUCHUNCAV]

Tabla N° 7. Condicion de actividad en Puchuncavi, 2006.

73,3 39,2 55,5 3,7 15,4 8

Fuente: Base de datos CASEN 2006

Segun la base de datos de la encuesta CASEN del afio 2006, la condicion de actividad de la poblaciéon
de Puchuncavi es la siguiente:

Los inactivosl representan el 45,5% de la poblacidn mayor de 12 afios. La poblacién activa se reparte entre
los ocupados2 y los desocupados3, los cuales representan respectivamente el 92% y el 8% de la poblacion
activa.

Respecto a la situacién laboral en términos de género, el 3,7% de los hombres activos estan
desocupados, mientras la tasa de desocupacion de las mujeres alcanza un 15,4%.

En la regidn de Valparaiso, la tasa de desocupacion total es de un 8,3%, siendo la tasa de las mujeres
de un 11,6% y la de los hombres un 6,1%. Si la tasa de desocupacion total de Puchuncavi es sensiblemente
inferior a la de la region, observamos grandes diferencias en términos de género. En efecto, la tasa de
desocupacion de los hombres es bastante menor, mientras que la de las mujeres es mucho mas importante.

16
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El tipo de actividad que mantiene nuestra poblacidn se visualiza a a través de la siguiente tabla.

Tabla N° 8. Poblacién activa segun el tipo de actividad

4,3 AGRICULTURA, CAZA, 5,9 1,2
SILVICULTURAY PESCA

9,8 EXPLOTACION DE MINAS Y . 14,2 . 1,2
CANTERAS
8,6 INDUSTRIAS 9,4 7,1
MANUFACTURERAS
2,4 ELECTRICIDAD, GAS Y AGUA 3,6 0,0
19,8 COMERCIO AL POR MAYOR Y 13,6 32
AL POR MENOR'Y
RESTAURANTES Y HOTELES
14,00 Construccion 20,2 1,8
8,8 TRANSPORTE, 11,3 3,8

ALMACENAMIENTO Y
COMUNICACIONES

8,0 ESTABLECIMIENTOS 10,1 3,8
FINANCIEROS, SEGUROS,
BIENES INMUEBLES Y
SERVICIOS PRESTADOS A LAS
EMPRESAS

24,3 SERVICIOS COMUNALES, 11,6 49,1
SOCIALES Y PERSONALES

Fuente: Base de datos CASEN 2006

La tabla nos muestar que la actividad predominante en esta comuna en los varones se asocia a la
construccion mayormente, seguido por explotacidon de mins y canteras y posteriormente por el comercio.
En el caso de las mujeres, su actividad se concentra mayormente en los servicios comunales, sociales, y en
las industrias manufactureras, en su mayoria mujeres cn proyectos de emprendimiento.

17
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Tabla N° 9 Salarios y Efectivos en Puchuncavi, 2006

49,4 52,3 Inferior 2 159.000 44,2 71,7 43,0 57,4
50,5 48,0 Superior 2 159.000 55,8 28,3 57,0 42,6
33,0 19,8 LSO} RO RO7 T 13,4 35,5 22,6 46,0
56,6 76,2 Entre 100.000y 500.000 80,6 64,5 63,4 48,4
10,3 4,3 Entre 500.000y 1.000.000 6,0 0,0 14,1 5,6
0'0 0’0 Superior a 1.000.000 0’0 0'0 0’0 0’0

Fuente: Base de datos CASEN 2006

Al observar la tabla, hay una clara evidencia de que los habitantes de esta comuna no tienen
ingresos econémicos para el sustento familiar seguro y de buen nivel, un 66,40% no cuenta con ingreso
mayor a $500.000 y de éstos, un 26,4% gana menos de $100.000 pesos. Los hombres son mejor pagados
qgue las mujeres, independiente de si son asalariados o independiente, pero afecta a las mujeres jefas de
hogar esta diferencia.
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El nivel educacional se refleja en la siguiente tabla:

Tabla N° 10 Nivel educacional segtin sexo, comuna Puchuncavi .

1,3 1,0 2,3
5,8 8,9 14,6
81 6,9 15,0
8,6 9,2 17,8
2I3 1’0 3,3
12,7 14,5 27,2
3,4 2,4 5,8
315 3’6 7,1
22 4,7 6,9
Total 47,9 52,1 100

Fuente: Casen, 2006

La tabla nos muestra que el 27,2% de la poblacién tiene un nivel educacional media humanista
completa, pero al agrupar a aquellos que sélo tienen ensefianza basica incompleta y completa encontramos
que el 29,9% de la poblacidn se encuentra en esta situacion, mientras el 14% llegd hasta el nivel superior

técnico o universitario, ya sea completo o incompleto.

19




Municipalidad de

BUCHUNCAV]

DATOS DEMOGRAFICOS VITALES DE LA COMUNA.

La siguiente tabla muestra la poblacion asignada estimada al 30 de junio 2013 por el Servcio de
Salud Viiia del Mar Quillota que es mds actualizada a la usada en los datos del PLADECO actual de la
comuna.

Tabla n 2 11. Poblacién asignada Junio 2013 Comuna Puchuncavi.

0- 9 afios 889 1038 159 194 2280
10-19 afios 932 1087 168 203 2390
20-64 afios ' 4045 4719 126V ¢ 881 10371
65y mas aiios 702 819 126 153 1800
Total 6568 7663 1179 1431 16841

Fuente: Departamento de Estadistica SSVQ 2013

De acuerdo a esta tabla, existe un alto porcentaje de poblacién concentrado entre los 20 y 64 aios,
edad activa y poblacién cautiva de los centros de salud por ser un grupo laboral activo que tiene menos
habito para asistir a los centros de salud. La poblacidn adulta mayor, mantiene una tendencia al aumento,
conllevando con ello a un aumento de las enfermedades pertinentes a este grupo.

Tabla n2 12. Tasa de mortalidad general de la comuna de Puchuncavi, Regidn de Valparaiso y del Pais. 2011.

97.930 5.7~ %7|:52.237 6,2 45.693 53 76,4 | 71,1 82,5
11.453 6,5 5.998 6,9 5.455 6.1 80,4 75,7 85,6
113 7,1 62 7,7 51 6,4 78,8 74,2 84,3

Fuentes. INE 2011,

En base a la tabla expuesta, destaca un valor mayor a nivel comunal en relacion a la mortalidad
nacional y regional, indicando evidentemente que muere mas gente en nuestra zona comparada la masa
poblacional exixtente en relacién a la proporcién nacional. El indice de Swaroop, que es una tasa de
mortalidad proporcional que mide el nivel de salud de un pais o region, el valor de la comuna de Puchuncavi
es mas elevado que la nacional, pero no la regional. Esto se traduce que existen mejores condiciones de
salud en este caso mayormente en el grupo de mujeres que hombres comparado a nivel pais, pero no ha
nivel regional.
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Tabla N° 13. Mortalidad en la nifiez seglin grupos de edad y sexo, por Regidon y comuna de residencia. Chile,
2011. ; ; ;

Fuente: DEIS MINSAL, 2011.

Como se observa en la tabla sélo existe un menor de 1 a 4 ailos con muerte en la comuna registrado
en la informacién del Ministerio de Salud. Este caso, fue un accidente por inmersién de un nifio de
Puchuncavi en su hogar, destaca ha nivel nacional en el grupo de 1 a 4 afios que tiene una mortalidad
superior de un 56% respecto al grupo de 5 a 9 afos. ;

Tabla N° 14. Mortalidad del adolescente seglin sexo, por regidon y comuna de residencia. Chile 2011.

Fuente: DEIS MINSAL, 2011.

En la tabla se observa una mayor tendencia a la mortalidad adolescente femenina de 15 a 19 afios,
sobretodo en varones. A nivel regional se mantiene esta tendencia. A nivel comunal, no se encuentra dato a
la fecha de los registros almacenados en el deis, pero en nuestros registross nos encontramos con un caso el
afo 2013 de un suicidio de un varén adolescente y anteriormente una joven con problema de cancer que se
registraran cuando el minsterio actualize su base de datos. '
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Las causas de muerte de la comunidad, ha sido una de las metas propuestas durante el 2014, para
establecer una base de datos que el Departamento de Salud no tenia, se han indagado datos y se ha
recuperado causas de fallecidos desde el afio 2009. Aun se esta buscando los antecedentes de los usuarios
gue fallecen en hospital, ya que no todos quedan registrados en la zona de residencia. Solo en el aifo 2013,
estas son las causas de muerte mas frecuentes en nuestros usuarios con los datos hasta el momento
recopilados en porcentajes:

Tabla N2 15. Distribucién de causas de muerte, segin emision certificado defuncién, 2013.

14,0 0,0 26,0
0,0 0,0 3,0
3,0 0,0 7,0
0,0 . 1,0 . 0,0
1,0 0,0 1,0
0,0 0,0 1,0
3,0 1,0 ; 3,0
1,0 0,0 3,0
0,0 0,0 1,0
0,0 0,0 1,0
3,0 0,0 1,0
0,0 0,0 1,0
0,0 . 0,0 . 1,0
1,0 0,0 1,0
1,0 0,0 _ 0,0

Funte: Diagndsticos de causa de fallecimiento registrados en Certificados.2013.

Al observar estos datos, se evidencia que el PCR es la mayor causa de mortlidad en la poblacién con
un 40% en total ambos sexos, pero tiene mas casos en las mujeres. De estos casos, 8 tienen como
enfermedad un tipo de cdncer como patologia base. La falla organica se da en personas mayores a 80 afios.
Las neumonias también tiene un porcentaje significativo y en los casos de falla organica son una de las
patologias base. Este afio se espera completar los datos faltantes.
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TABLA N2 16. Registro de nacidos vivos inscritos segiin edad de la madrea nivel comuna de Puchuncavi,
Region de Valparaiso y Nivel Pais.

250.643 170.348

23.788 97 9.564 16.419 3.708

253 1 41 166 45

FUENTES: DATOS ESTADISTICOS DEIS 2011.

Al observar la tabla, demuestra que el grupo etareo de 20 a 24 afios concentra el mayor numero de
mujeres con nacidos vivos en nuestra comuna, de la misma forma que a nivel nacional, es la edad mas fértil
de la mujer, en nuestra comuna destaca que no ha habido casos de mortalidad materna durante el parto ni
de recién nacidos fallecidos producto de tal proceso estos afios.

Tabla n® 17. Tabla de tasa de Afios de Vida potenciales perdidos por cada 1.000 habitantes de ambos sexos,
segun region y comuna (AVPP). Chile, 1997 a 2012.

FUENTES: DATOS ESTADISTICOS DEIS 2011.

Segun esta tabla, el AVPP comunal ha sido fluctuante, aumentando o disminuyendo por afio. Desde
el afio 2008 nuestro AVPP es mayor al nivel nacional. Este es un indicador que ilustra la pérdida que sufre la
sociedad como consecuencia de la muerte de las personas jévenes o de fallecimientos prematuros. Se
deduce que las politicas publicas sobre acceso y proteccién de grupo vulnerables (utilidad de conocer los
AVPP) no es atingente a nuestra realidad, por eso nuestro AVPP es mayor al nacional y regional.

Tabla n° 18. Tabla de Esperanza de vida al nacer por anos, segtn regiéon, hombres, afios 1997 a 2007.

72,36 | 72,62 | 72,86 | 73,65 | 73,60 | 74,13 | 74,27 | 74,38 | 74,93 | 75,50 | 74,95

72,45 | 73,02 | 72,91 | 73,63 | 73,81 |74,64 | 74,41 | 74,28 | 75,11 | 75,40 | 74,93

FUENTES: DATOS ESTADISTICOS DEIS 2011.

Al analizar la tabla, la esperanza de vida regional que nos involucra, ha aumentado con los afios,
desde el afio 1997 al 2007, ha habido un aumento de 2,48 afios. Esto se interpreta que una persona de sexo
varon puede llegar a vivir hasta los 75 afios de edad como promedio.
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Tabla N° 19. Tabla de esperanza de vida al nacer por anos, seglin region, mujeres, ailos 1997 a 2007

1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Nacional | 79,05 | 78,99 | 79,05 | 80,02 | 79,99 | 80,65 | 80,52 | 80,47 | 80,88 | 81,36 | 80,66

Regional | 78,57 | 78,75 | 78,69 | 80,08 | 79,98 | 80,53 | 80,27 | 80,49 | 81,06 | 80,86 | 80,27

FUENTES: DATOS ESTADISTICOS DEIS 2011.

La tabla evidencia un aumento de la esperanza de vida en las mujeres, que ha diferencia de los
hombres, tienen una expectativa mas alta, de 80 afios.

Indicador AVISA

Gréfico N° 1. Porcentaje de concentracion de AVISA por grupos etareos,
pais,2007

50 B menor 1 afio
i D 1-9 afios
40
i W 10-19 afios
30 ) [0 20-44 afios
1 [045-59 afios
20
W 60-74 afios
10 075 y més aiios
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Este indicador pais, mide la pérdida de salud a raiz de una enfermedad, discapacidad o muerte
expresada en afios. El grafico muestra que el grupo de edad mas afectado es el de 20-44 afios, que
corresponde a poblaciéon joven en edad productiva. Las causas mas frecuentes corresponden a: enfermedad
hipertensiva, trastorno depresivo, uni y bipolar y dependencia de alcohol. La mayoria de ellos corresponden
a factores modificables a través de prevencidn y promocién de estilos de vida saludable.
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ESTADISTICAS DE ATENCION EN LOS CENTROS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

Es importante conocer como se distribuyen las horas totales médicas de la poblacidn en nuestros
centros, sobretodo para saber las causas de consultas y controles de nuestros usuarios. A través de los REM
de los establecimientos realizamos un estudio general de estos datos, desde el mes de enero a octubre del
afno 2014.

Tabla N2 20 .Numero de consultas, controles y porcentajes por profesional médico.

FUENTE: REM centros de salud de DESAM Puchuncavi, excluye atencién salud mental y postas. Incluye
atencidn de urgencia Sapu, SUR . Enero a octubre 2014.

Al observar la tabla, se refleja claramente que los usuarios prefieren consultar en horario de
urgencia para evaluar su estado de salud, colapsando generalmente los espacios que hay para ello. Este
item lleva un alto presupuesto para el departamento poder tenerlo como actualmente funciona. Las
atenciones de crdnicos son las que tienen un menor porcentaje de atencion, esta ha sido la tendencia por el
aumento de tiem'po en la atencion, disminuyendo la cantidad de cupos 'disponibles por profesionalés, y por
la falta de médicos en algunos meses iniciales. Actualmente esta situacion se esta nivelando.

Las causas de morbilidad es un dato importante para reflejar las causas de consultas por
enfermedad de nuestros usuarios. La siguiente es la tabla comprimida con este dato.

Tabla N2 21. Porcentaje y numero de diagndsticos en las consultas de morbilidad medica 2013

1026 14,6

68 1,0

34 0,5

26 0,3

4] 0,1

206 3,0

14 0,2

20 0,3
5588 80,0

Total 6993 100

Fuente: REM Enero a Octubre, Centros de Salud, Departamento de Salud, 2014
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En la tabla, destaca el item de otras morbilidades que involucra un 80% de las consultas. Esta
incluye enfermedades del sistema digestivo, renal, cardiacas, etc. Si destaca las consultas por IRA ALTA,
donde un 2,3% se concentra en las edades menores de 10 afios, aumentando significativamente en los
meses de invierno. Las neumonias son representativas de los adultos mayores. Otras enfermedades
respiratorias, destaca con un3% del total. Un 19% de todas las consultas son de causa respiratoria,

caracteristico de una zona contaminada.
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OBJETIVOS ESTRATEGICOS AREA SALUD MUNICIPAL PUCHUNCAVI 2015

Los objetivos estratégicos son los pilares del trabajo del Departamento de Salud para orientar sus
actividades, aparte de las atenciones de salud biopsicosociales exigidas a realizar por las orientaciones
programaticas dictaminadas por el Ministerio de Salud.

La evaluacién del periodo 2014, aun en ejecucién, consta de actividades realizadas en los distintos
Centros de Salud, con el fin de lograr los Objetivos Estratégicos propuestos para cada periodo. El
Departamento de Salud tiene dentro de sus ejes cuatro aspectos relevantes a considerar para seguir
trabajando éste 2015, entre los que se encuentran Fortalecer el Modelo de Salud Familiar y Comunitario,
Desarrollar Competencias Laborales del Personal de Salud Acorde a las Necesidades de Salud, Fomentar la
Retroalimentacion de la Red Intersectorial y Favorecer el Desarrollo Constructivo de la Participacion
Ciudadana. A continuacién, se entrega la evaluacion, en relacidon al periodo mencionado anteriormente,
conjunto a los desafios para el afio 2015.

O.E.1.- Fortalecer el Modelo de Salud Familiar y Comunitario:
Para este objetivo, se propuso la meta de elevar a nivel superior la categoria de ambos CESFAM.

Este afio no se realizd la aplicacién de pautas por parte del Servicio de Salud Vifia del Mar- Quillota
para realizar la evaluacién necesaria que permite alcanzar el siguiente nivel, sin embargo, como
Departamento de Salud nos hemos encargado de que ambos Centros de Salud, realicen actividades y
trabajos conforme a éste objetivo. Sobre todo, en lo que respecta a lograr optar al nivel superior.

Dentro de nuestro grupo de profesionales contamos con un médico especializado en el area de
Salud Familiar, que actia fomentando éstas actividades en ambos Centros de Salud, entregando los
conocimientos, mediante consejerias a las familias que pertenecen a nuestro sistema, a su vez, todos los
integrantes del nivel profesional, trabajan arduamente para fomentar y por sobre todo para cumplir con lo
estipulado por el Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, en lo respectivo a Salud Familiar. Han
participado en Capacitaciones, otorgadas por la parte de Servicio, mencionado anteriormente, asi como
también, por este mismo Departamento. Toda la planta de trabajadores han sido capacitados en lo que
respecta al modelo. Constantemente se reldnen en cada Centro de Salud, especificamente, mensualmente
para evaluar las estrategias y resultados en relacién a la materia, tratando siempre de potenciar el modelo
en las familias, como en todos los integrantes de la comunidad. Cabe sefalar, que éste afio con la
incorporacion de mds profesionales, hemos podido llevar el modelo hasta los hogares de nuestros usuarios,
un ejemplo vivo de esto, son las visitas domiciliarias realizadas por el Equipo Dismovilizados, quienes
acuden al hogar de nuestros pacientes y entregan las mismas prestaciones que ofrece y exige éste modelo.
Otro ejemplo, que cuenta el trabajo que realizan los profesionales son los talleres de difusion, promocién y
prevencion de Salud, que se realizan tanto en las instituciones, de la mano de redes formales e informales.
(Trabajo con el Departamento de Educacién, la Municipalidad, Junta de Vecinos, entre otros.) La
intervencion se realiza de manera individual (Consulta — Clinica), familiar (Trabajo con la familia, consejerias
familiares, intervenciones psicosociales, talleres) y grupal — comunidad, donde contamos con distintas
actividades, a lo largo de todo el afo, para finalizar ciertos procesos. La Feria de la Salud, la Caminata
Saludable son algunos ejemplos de actividades con la comunidad.
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En lo que respecta a infraestructura, la realidad de nuestros centros es muy distinta, por una parte
contamos con una infraestructura antigua en el caso de Centro de Salud Familiar Puchuncavi, por lo cual
hemos adquirido conteiner para aumentar el nimero de profesionales y por ende de prestaciones y
servicios que se le entrega a nuestra comunidad, tomando siempre en consideracidn las exigencias a las que
aplica el modelo, siendo supervisados contantemente por el Servicio de Salud. En el caso de Centro de Salud
Familiar Las Ventanas, el edificio, infraestructura es nueva, contando con una mejor presentacion del
espacio fisico, a su vez, es importante destacar la nueva adquisicion de conteiner para realizar las
consejerias familiares, mencionadas anteriormente, con el objetivo de seguir replicando y ofreciendo de
mejor manera lo estipulado en éste modelo.

Esperamos con éste mismo ritmo de trabajo y compromiso, poder cumplir con las etapas que exija
el modelo en lo relacionado al periodo 2015, para asi lograr llegar a nivel superior.

O.E.2.- Desarrollar competencias laborales del personal de salud acorde a las necesidades de salud:

Para este objetivo estratégico, la meta que se propuso fue mejorar y potenciar las habilidades
blandas y duras de nuestro personal, impactando directamente en la capacidad resolutiva hacia los
problemas de los usuarios y en la calidad de atencion que se destaca en los resultados del trato al usuario.

Ante los resultados de la encuesta de satisfaccién usuaria del afio 2013, nuestro equipo fue
evaluado con nota 5,9, lo cual inmediatamente nos posiciond en tramo tres, dentro del escalafén existente,
lo que generd un impacto muy fuerte en nuestros funcionarios. Desde ese resultado es que nos propusimos
trabajar las falencias en ambos Centros de Salud, asi como también, trabajar de manera grupal e individual,
en el caso de los funcionarios con mayores falencias en ésta area. En el Programa Anual de Capacitacion
(PAC) del afio 2014 se realizé una modificacion en la tematica relacionada con acreditacién, llevandolo a
trabajar el trato de usuario, por lo cual se capacito a todos los funcionarios en el area, con el objetivo de
lograr desarrollar las habilidades blandas en nuestro personal, ya que debido a que el trabajo es en la
mayoria de los casos en situacion de crisis, es importante trabajar e incentivar ésta parte, producto del
desgate que dia a dia tienen los funcionarios. Con esto, nos referimos a la forma de tratar al usuario en los
distintos escenarios en los cuales se manejan los trabajadores, por lo cual, se ha trabajado en conjunto,
generando una retroalimentacion, con el fin de mejorar ésta falencia. Por este mismo punto, es que se
realiza una planificaciéon de actividades de autocuidado para los funcionarios, cuyo objetivo pretende
generar un espacio de desahogo, para bajar niveles de estrés laboral, percibidos en el clima organizacional,
por los factores mencionados anteriormente. Recibir un usuario que tiene a un familiar enfermo, donde la
vida de esa persona puede estar en juego, tomando en consideracion lo que puede significar ésta situacion
limite para éstas personas, es lo que a la vez debemos reforzar en nuestros trabajadores producto de lo que
puede conllevar una situacion como ésta.

Cabe sefialar que en relacién a éste punto y tomando en cuenta el eje que nos guia, la comunidad
también es participe de esto, mediante los Consejos Consultivos donde ésta la instancia de comunicacién en
ambos Centros de Salud Familiar y se trabajan éstos temas con la vision de los representantes de la
comunidad, donde también se trabajan estrategias de apoyo para mejorar éste item.

Podemos adelantar que ya se realizé la encuesta de satisfaccién usuaria 2014, donde los
responsables de la ejecucion hicieron presente un avance importante en esta materia, lo cual demuestra, en
primera instancia que todo el trabajo realizado ha tenido resultados y de los cuales seguiremos trabajando
para seguir por ésta linea en el afio 2015.
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O.E.3.- Fomentar la retroalimentacion de la red intersectorial:

En la red de nuestros centros, existe una falencia en la retroalimentacién (a nivel interno vy
externo), dificultando en ocasiones los seguimientos de los casos de estudio y de riesgo de nuestros
usuarios. Este objetivo buscé durante el 2014 mejorar esta via para poder tener la seguridad de otorgar a
cada uno de nuestros usuarios la atencidn requerida para la solucion de sus problematicas de salud.

En el afio 2014 éste aspecto de nuestro trabajo, se vio fortalecido gracias a las reuniones de Borde
Costero patrocinadas por el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, una vez al mes, toda la red (Vifia del
Mar, Concén, Quintero, Puchuncavi) se retne para tratar las problematicas de cada comuna en relacién a
Salud. Con invitacién abierta a los integrantes de los respectivos equipos, asi como también, concejales y
dirigentes sociales del drea de Salud, es que se realizan éstas reuniones, con el fin de mejorar las
condiciones de cada comuna. Este afio contamos con la visita a nuestras localidades y sentimos el respaldo
por parte de la red, lo cual es un aspecto positivo de considerar.

Aspectos positivos de apoyo con la red ha sido en el ambito dental, contando con un sistema de
movil, lo cual ha apoyado ésta area y potenciado las atenciones para todos nuestros usuarios, siendo de
caracter mas inclusiva la atencién y mas cercana a los hogares de nuestra gente.

Cabe sefialar que el trabajo con el Hospital Quintero ha sido satisfactorio en materia de programas,
apoyo en medicamentos, entre otros aspectos, lo cual ha beneficiado a ambos sectores, pero por sobre
todo a nuestra gente.

A su vez nuestros Centros de Salud son espacio de mucho apoyo a las redes cercanas, ya que
contamos con buenos ejes de trabajo que invitan a nuestras redes a acceder a nuestros servicios y apoyo de
éste.

Sélo queda mencionar que si mantenemos la dificultad de derivacion sobre todo en materia de
pacientes o usuarios con problematicas en el ambito de Salud Mental, donde nuestras redes no dan abasto
con la demanda existente en el sector, menciéon que ya se ha realizado a nivel de red Borde Costero, pero
tomando en consideracién que es una problematica a nivel nacional, y no sélo local.

O.E.4.- FAVORECER EL DESARROLLO CONSTRUCTIVO DE LA PARTICIPACION CIUDADANA.

En relacidn a éste objetivo, para éste Departamento de Salud, significa mucho debido que si bien
trabajamos para las personas, con las personas ésta experiencia es mucho mds enriquecedora vy
satisfactoria. Por esto mismo, es que en el afio 2014 se ha implementado un mecanismo de trabajo en pro
de motivar a los usuarios a participar de nuestros Centros de Salud, generando estrategias de difusion de las
distintas dreas de trabajo.

Se han realizado llamados informativos en medios de comunicacién, llamados a los domicilios,
visitas domiciliarias, entrega de folleteria, invitaciones formales a los distintos integrantes y representantes
de organizaciones comunitarias, realizaciones de charlas informativas, pero en términos de evaluacion adn
no sentimos que hemos logrado cumplir a cabalidad éste punto, ya que los participantes en su mayoria se
rotan en las distintas organizaciones, ya que tenemos un sector que es mas asidua a participar por falta de
tiempo libre, dificultad en el acceso al lugar, entre otros factores.

Todos los afos se trabaja un plan con los Consejos Consultivos de Salud, donde unos de sus ejes es
seguir motivando e informando a la comunidad de las distintas prestaciones y actividades que tiene cada
Centro de Salud Familiar. Este afio el Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota solicité un encargado de
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Participacion Social, entregando asi herramientas para que un funcionario replique en los Centros de Salud,
con el fin de motivar de mejor manera éste ambito. Situacién que no solo ocurre en ésta comuna, sino que
es a nivel generalizado. (Ausencia de Participacion)

Otra actividad a mencionar y destacar son las reuniones que se empezaron a realizar con las
Directivas de las Consejos Consultivos de ambos CESFAM, y con la Directora de Departamento de Salud,
con el fin de trabajar de manera mas cercanay a la vez generando un vinculo mayor con los representantes
comunitarios. Espacio para despejar dudas, y a la vez generar actividades en conjunto, donde se
empoderen y se sientan parte de éste sistema. Se realizan mensualmente, en primera instancia, pero si
existe alguna situacién de emergencia, esta siempre la posibilidad de reunién para solucionar de manera
eficaz cualquier problematica que se presente. En este afio podemos mencionar que ya en conversaciones
con los directivos de los Consejos Consultivos, pretendemos realizar un plan de trabajo 2015 en conjunto,
ambos Centros de Salud, con el fin de generar unidad y aunar criterio es pro de seguir trabajando por
nuestra comuna.

Los pilares en ésta tematica son hoy mas fuertes, porque deseamos seguir avanzando en el trabajo
de salud con la comunidad.
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El Departamento de Saluden la planificaciéon 2015, pretende mantener sus Objetivos Estratégicos,
debido a que es una meta alta por cumplir, cabe destacar que en la mayoria de los casos, son situaciones
del contexto externo lo que no han permitido su total ejecucion, variables no manejables por el sistema
interno, lo que genera y motiva el trabajo constante de éstos cuatro pilares fundamentales, para el buen
funcionamiento, en términos optimos, como realizables de la meta,por ende, como Equipo de Salud
pretendemos romper éstas aristas disminuyendo las brechas presentadas durante el 2014 en los procesos
de gestidn. Cada uno de estos objetivos son pilares fundamentales de nuestro crecimiento y por ende, del
beneficio de la Comuna en relacién al ambito de Salud.

Explicamos cuales seran las lineas de trabajo en.cada uno de nuestros objetivos para poder llevarlos

a una etapa mas madura, ya que el 2014 fueron de socializacion y difusién, y para el 2015 queremos tener
productos mas tangibles en nuestros proyectos.

O.E.1.- FORTALECER EL MODELO DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Mantenemos éste objetivo con el fin de éste afio, mediante la supervision del SSVQ para lograr llegar a nivel
superior la categoria de ambos CESFAM. Seguiremos trabajando con la nueva pauta de cotejo del modelo
de salud familiar que orienta los lineamientos que debemos cumplir y sobretodo como trabajar con las
familias incorporadas en nuestros centros, si bien la experiencia nos dice que contamos con un Equipo
entregado en ésta materia, mantenemos los objetivos especificos, que ya han demostrado avances, lo que
potenciara el cumplimiento total en el afio 2015.

Los objetivos especificos son:
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o Evaluar las brechas existentes para cumplir con el nivel superior de Centro de Salud Familiar, con
pauta entregada por SSVQ. (Sumamos el apoyo en el proceso por parte de SSVQ, con el fin de contar con la
supervisién necesaria para lograr el objetivo)

o Capacitacion anual en conceptos y herramientas del Modelo de Salud.

o Realizacion de intervenciones individuales, grupales y comunitarias en dmbito de Salud Familiar
realizadas por el equipo de salud.

o Realizar Seguimiento, Monitoreo y Evaluacidon de los procesos de ejecucion que implica el modelo
de Salud Familiar en los centros de salud de la Comuna de Puchuncavi.

O.E.2.- DESARROLLAR COMPETENCIAS LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD ACORDE A LAS NECESIDADES
DE SALUD.

Las competencias laborales del personal, son de caracter constante en el tiempo. La meta
semantiene, pretendemos dia a dia mejorar y potenciar las habilidades blandas y duras de nuestro personal,
gue impacta directamente en la capacidad resolutiva hacia los problemas de los usuarios y en la calidad de
atencién que se destaca en los resultados del trato al usuario con el Unico propdsito de contribuir al logro
de los objetivos sanitarios con un enfoque de desarrollo humano.

Para comprender las competencias blandas y duras, conceptos que describen muy bien lo que
necesitamos de nuestros funcionarios, se resume en lo siguiente:

Las competencias blandas se pueden definir como habilidades que van mds alla de las técnicas de
un oficio y estdn vinculadas con la parte emocional, la conducta, las motivaciones, los valores y cultura del
ser humano. A modo de ejemplo:

o Realizar ejercicio de Escucha Activa, aceptar sugerencias y recibir ayuda efectiva.

) Confianza en si mismo y en los demas, tener preparacion para enfrentar cualquier circunstancia,
disposicion para el cambio inmediato, habilidad para la solucidn de problemas.

Las competencias duras se pueden definir como habilidades relacionadas con las técnicas de
determinados oficios o profesiones.

Este afio incorporamos en éste ambito, el aspecto de Autocuidado de manera mds formal,
potenciando con esto, un aprendizaje integral de éste objetivo. Recibir capacitacion en las distintas areas,
Competencias duras, blandas y espacios de Autocuidado permiten contar con trabajadores preparados para
lo que significa trabajar en sistema con intervencién en crisis, lo cual permite contar con un equipo concreto
y resolutivo en ésta materia, y siempre pensando en el beneficio de nuestros usuarios.

Objetivos especificos:

o Realizar documento de perfil de competencias necesarias para un buen desempefio, en cada darea
de nuestro sistema de salud.

o Capacitacion anual de competencias blandas, duras y tematicas de autocuidado del personal.
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o Evaluacién de competencias para efectos del reconocimiento de desempefo y de retroalimentacion
del personal.

O.E.3.- FOMENTAR LA RETROALIMENTACION DE LA RED INTERSECTORIAL

La retroalimentacion permite al emisor verificar la efectividad de sus derivaciones o solicitudes, al
mismo tiempo que reorienta las futuras acciones con el fin de lograr los propdsitos deseados. Como existe
interdependencia entre ambos participantes, también esta reaccién influye en el receptor. De este modo, se
va conformando una retroinformacién permanente, es en esta relacién de interdependencia mutua donde
existen diferentes niveles de interaccién, siendo uno la accidon —reaccion, donde se emiten mensajes con el
fin de influir en el comportamiento de otros y, por tanto, la retroalimentacion es utilizada para determinar
si este propésito se esta logrando y, en caso contrario, re direccionarlo.

Para el afio 2015 los objetivos especificos son:

o Mantener las redes formales e informales de nuestro sector activo. (Reuniones de Borde Costero,
reuniones bimestrales con redes cercanas)

o Realizar seguimiento y monitoreo de los cumplimientos de envido de informacion vy
retroalimentacion propiamente tal con cada institucidn y organizacion involucrada.

o Realizar evaluaciéon del proceso mediante logros obtenidos para nuestros Centros de Salud y los
aledanos.

O.E.4.- FAVORECER EL DESARROLLO DE LA PARTICIPACION SOCIAL.

La participacién ciudadana significa “decidir junto con otros”. Tiene que ver con vivir la democracia.
Es ejercer el derecho a elegir y ser elegido, el derecho a opinar, a participar en plebiscitos, referendos y
consultas populares.

La participacion ciudadana en salud favorece la comprension de los asuntos sometidos a decision
por los conocedores. Aunque a veces es dificil pretender decisiones si los participantes no entiendes el tema
que se esta hablando. Se debe contar con reglas claras en los procesos de participacion, para ello en los
centros de salud estan conformados los consejos consultivos de salud, que dan una vision clara de las
necesidades de la comunidad. Sin embargo, no se ha logrado mayor masificacién o participacién de los
lideres comunitarios para abarcar todo el territorio. Esto provoca un sesgo en la vision de la problematica de
la comunidad y a su vez, impide que la comunidad conozca nuestro trabajo y alternativas por falta en la
difusion.

Los objetivos especificos son:
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o Motivar la participacion ciudadana de la comunidad de cada sector de los centros de salud,
aumentando la asistencia a los consejos consultivos.

o Trabajar con los lideres comunitarios en los consejos consultivos delegando responsabilidad hacia la
comunidad en el traspaso de informacién.

o Monitoreo, seguimiento y evaluacién semestral de trabajo con la comunidad.

O.E.5. MEJORAR CALIDAD DE ATENCION EN NUESTROS CENTROS DE SALUD - ACREDITACION

Considerando los cuatro pilares anteriores y que ya existe un trabajo en formacién de éstos, es que
éste afio deseamos materializar éste esfuerzo, convirtiéndolo en un proceso concreto y que conste con un
reconocimiento mayor. Por lo cual, la meta final del afio 2015 es lograr la acreditacion de nuestros Centros
de Salud. Esto significa lograr un nivel, que segun la mirada gubernamental, cumplimos con todos los
requisitos mencionados anteriormente. Es el suefio, no imposible, que pretende lograr éste Departamento
de Salud, porque siempre tenemos presente mejorar dia a dia en pro de nuestros pacientes y usuarios.

Para lograr éste objetivo, necesitamos concretar lo siguiente:

e Cumplir con todas las supervisiones y normas existentes en el Plan del Servicio de Salud Viiia del Mar-
Quillota.

e Contar con funcionarios capacitados y preparados para trabajar en el drea de Salud.

e Mantener activadas las redes formales e informales del sector.

e Trabajar constantemente con nuestra comunidad, manteniendo activa la participacidon social en el
sector.

e Evaluar constantemente todos los procesos de los Centros de Salud de nuestra comuna.
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Descripcion y evaluacion cualitativa del desempeiio de los programas de salud.

Programa Salud Infancia.

Este Programa, espera fortalecer el proceso continuo de atencion de salud con el fin de promover el

desarrollo integral éptimo en la infancia, prevenir y reducir la carga de morbilidad en esta etapa y seguir

avanzando en la reducciéon de la mortalidad infantil

1. Controles de salud del nifio y la nifia, tienen un 80,2% de adherencia. En Puchuncavi hubo un

problema con adhesién a profesional de enfermeria, siendo solucionado con una nueva enfermera

en el centro quien ha tratado de mejorar la percepciéon de la poblacién en el control sano.

2. Un estado nutricioanl éptimo favorece el crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general y

previene los problemas de salud frecuentes de la poblacién caundo se altera.

Tabla N2 22. Distribuciéon de la poblacién infantil bajo control, segiin estado nutricional.

Diagndstico
nutricional
integrado

Estado nutricional Puchuncavi Maitencillo Ventanas |Horcon |Total %
Normal 351 31 305 54 741 60,8
Riesgo 0 0 1 1 2 0,16
Desnutrido 0 0 4 0 4 0,32
Sobrepeso 136 11 164 21 332 27,0
Obeso 56 7 63 13 139 11,42
Desnut. Secundaria 0 0 0 0 0 0
Total 552 49 544 89 1218 100.00

Fuente: Censos trimestrales Centros de salud de la comuna de Puchucanvi.

En la comuna de Puchuncavi, la obesidad infantil estd sobre nivel pais con un 11,4%. Esta es

la meta que tiene mayor dificultad en su cumplimiento ya que depende de los habitos de los padres.

Se trabaja en conjunto con jardines infantiles y salas cunas, ademas de los colegios con el fin de

lograr un cambio de habitos a nivel de los nifios.

Lo que es la desnutricién infantil y riesgo de desnutrir tanto a nivel pais como comunal es un

porcentaje que esta en 0,32 y 0,16% respectivamente, gracias a la educacién y fomento de la

lactancia materna y PNAC evitando nifios con problemas por malnutricidon por déficit.

3. En el desarrollo psicomotor solo hemos ingresado a dos nifios con problemas de déficit. Para esto

ha sido fundamental el set de estimulacidon entregado por las politicas de infancia Chile Crece

Contigo y a través de la prevencion con las actividades de la sala de estimulacién que trabaja con

las madres desde el embarazo.
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SAPU Verano CESFAM Ventanas

El SAPU Verano, como los afios anteriores, comienza su implementacidon a contar del 1 de
enero de cada afio hasta el mes de marzo, dependiendo de los recursos recibidos por el MINSAL. Es
alta la demanda de la poblacion flotante. Durante este afio se tuvo la atencidn de urgencias en
SAPU de 4148 durante su ejecuciéon en los meses de enero a marzo de 17:00 a 24:00 hrs. Sin
embargo por la necesidad de la gente y la misma presion de esta, hubo horarios mas extensos para
dar atencion en algunas ocasiones, por necesidad de la comunidad.

Para este afio 2015, el Edil de la comuna ha gestionado junto a la Direccion del
Departamento los recursos para instalar una atencién basica de urgencia las 24 horas del dia. Esta
es una tematica que ha contado con muchas dificultades, ya sea por las vias en que se intentan
conseguir los recursos, asi como los fundamentos El departamento no cuenta con recursos
suficientes para ellos, pero a través de la mitigacion por ser zona de impacto ambiental, se
pretende lograr el inicio de la 1 etapa de atencion en la zona sur en horario nocturno, con la
apertura de un sistema de atencién las 24 horas del diapara satisfacer las demandas basicas de Ia
poblacidn.

Tabla N2 23 Numero de atenciones en el SAPU verano 2013-2014

Numero atenciones | 2013 2014 Porcentaje diferencia
SAPU Ventanas

2772 4148 149,6

Fuente: REM CESFM VENTANAS Enero-Marzo 2013y 2014.

En el afio 2014 se atendid, un 74% mas de atenciones que el afio 2013 en esta modalidad. Siendo
cada vez mas recurrente y exigible la atencidon durante las 24 horas del dia de la comunidad del
sector Sur.

Programa Salud Mental

El programa de Salud Mental es un programa que ademads de las actividades inherentes al programa,
colabora de manera integral con los otros programas del establecimiento, colaborando con una atencién
integral, segln los principios del modelo de salud familiar. Desde esta perspectiva, es fundamental poder
realizar actividades del ambito curativo, tratamiento, intervenciones individuales y familiares en el box,

ademas de actividades comunitarias promocionales y preventivas.

Las principales demandas actualmente para el programa vienen desde las derivaciones por el mismo
establecimiento de salud, por las duplas psicosociales de los establecimientos escolares y por el juzgado de
Familia de Quintero. Las consultas y controles se focalizan principalmente en trastorno de ansiedad (32%),

TDAH (22%), y trastorno adaptativo (12%).
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El programa Salud Mental trabaja estrechamente con las organizaciones e instituciones que
conforman el intersector:

- Mesa Infancia Chile Crece Contigo

-  Programa OH y Drogas Unidad de Salud Mental del Hospital de Quintero (coordinacion
permanente)

- Centro Comunitario de Salud Mental, COSAM de Concdn (reunién de coordinaciéon mensual)
- Duplas Psicosociales PIE - DAEM Puchuncavi (reunidn de coordinacién mensual).

- Dupla Psicosocial OPD Puchuncavi — Zapallar

Programa PPF (reunién coordinacién mensual)
Por otra parte, dentro de las actividades promocionales y comunitarias, estan presentes:
- Programa Radial en radios comunitarias de la comuna.

- Participacion en los Grupos de ayuda Multifamiliar de ambos Centros de Salud.

En la evaluacidn que aplica el Servicio de salud Vina del Mar Quillota al programa de Salud Mental
anualmente y que permite ver si estd cumpliendo las indicaciones y lineamientos que debe llevar el
programa, dedujeron loas siguientes conclusiones:

- Excelente nivel de competencias técnicas, afiatado y comprometido con la labor que realizan.
- Muy buen desarrollo del trabajo comunitario y coordinacidn con la red sectorial e intersectorial-

- Deben elaborar planes de tratamiento individual que expliciten claramente los objetivos
terapéuticos, intervenciones y plazos estimados de intervencion.

- El puntaje total obtenido es de 72 puntos de 84, clasificando en la categoria de Bueno a muy bueno.

Respecto a las actividades programadas para el 2014, las unidades de salud Mental de ambos
centros, ha septiembre de 2014 han cumplido un 71,3% de las actividades. Han realizados sus talleres
programados, mantienen sus agendas con horas, pero afecta el cumplimiento de todas las actividades la
inasistencia a control de los usuarios, debiendo realizar constantemente rescate de los pacientes mas
complejos.

Programa Adulto.

El programa del adulto incluye a gran parte de la poblacion, considerando a los pacientes inscritos
de 20 a 64 afios. Se incluyen las prestaciones del programa de salud cardiovascular en este rango
etario, los controles de pacientes crénicos con otras patologias y las atenciones en pacientes sanos.

El tratamiento adecuado de patologias prevalentes en este grupo de personas es uno de sus
objetivos principales, incluyendo hipertensidn arterial esencial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
hipotiroidismo, epilepsia, entre otros. También se incluyen las intervenciones que buscan promover
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una vida sana y detectar riesgo cardiovascular antes de que se diagnostique la enfermedad, como el
examen médico preventivo del adulto. Ademas, en este grupo se incluye la gran mayoria de la
poblacién trabajadora, donde la enfermedad puede significar un gran costo socioeconémico.

El programa cardiovascular y del adulto engloba la atencidon de gran parte de la poblacién y focaliza
esfuerzos preventivos que tienen un gran impacto de la salud comunal. Por otro lado involucra varias
metas (Sanitarias e IAAPS) que aseguran un funcionamiento de calidad del CESFAM.

Para el resto del afio, se han planificado diversas actividades que nos permitiran superar las metas
que actualmente tienen resultados subdptimos. Los EMPAS a través de operativos comunitarios y
atencién de salud en empresas seran muy importantes para alcanzar dicho objetivo. Ademas es muy
importante recalcar que para lograr el aumento de pacientes hipertensos y diabéticos exigidos, se
deben crear instancias donde se invite a la comunidad que no acude habitualmente al consultorio para
pesquisar nuevos pacientes.

La poblacién inscrita en el programa cardiovascular y otras enfermedades crénicas recibe un
numero de atenciones adecuado para cubrir la demanda, por lo cual se debe mantener esta tendencia
hasta fin de afio, y cumplir con las metas programadas durante el afio 2014.

Programa de salud sexual y reproductiva. (De la Mujer)

El Programa de Salud Sexual y Reproductiva contribuye al desarrollo integral, fisico, mental y social
de la mujer, en todas las etapas de su ciclo vital y en aspectos relacionados con la salud propios de su
género, con un enfoque de riesgo, desde el ambito de la promocién, prevencidn, recuperacion,

rehabilitacion y autocuidado de su salud.
Dentro de las prestaciones destacan las siguientes:

Control Prenatal

El conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion,
diagndstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna vy
perinatal. Mediante este control se puede vigilar la evolucién del embarazo, determinar la edad
gestacional, el estado nutricional de la futura mama, del feto y preparar a la madre para el parto y la

crianza de su hijo.

Consultas Ginecoldgicas

Atencidén proporcionada a la mujer en sus distintas etapas de desarrollo (infantil, adolescente y adulto)
gue presenta una patologia propiamente tal o morbilidad dependiente del uso de algin método de

paternidad responsable.

Regulacién de fertilidad

A través de distintos métodos anticonceptivos permite regular la fecundidad en la mujer, manteniendo

una vida sexual activa, pero con el derecho de planificar los embarazos.

Control climaterio
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Es la atencion sistematica proporcionada a la poblacién femenina climatérica de 45 a 64 ainos.

Visita Domiciliaria Integral

Atencién de salud proporcionada en el hogar de la mujer en su periodo prenatal, donde se considera su

entorno familiar a través de acciones de fomento, proteccidn, recuperacién y rehabilitacién.

Este programa mantiene sus lineamientos, la cobertura de PAP es una de las tareas que mas ha costado
cumplir. No obstante en un esfuerzo del equipo ha dado buenos resultados. La implementacion de la
mamografias, ha permitir pesquisar casos de cancer de mama con buenos resultados en su
tratamiento, tenemos 2 casos, uno ya dado de alta y el otro en tratamiento.

El embarazo adolescente es una preocupacidon constante en los centros, hay 5 casos en uno de los
centros, que han recibido toda ala intervencidn psicosocial y de seguimiento que Corresponde.

Programa Odontoloégico.

Durante el afio 2013, fue muy dificil cumplir con las metas odontoldgicas y la atencién basica en
ambos centros por deterioro de los equipos, sin embargo en el 2014, y tras la renovacién de sillén
dental y la adquisicién de mas equipos de atencién, se ha mejorado notablemente la mejora en este
programa. Ambos centros cuentan con profesionales odontélogos que se han capacitado, y técnicos
dental para favorecer la realizacién de las actividades.

Asi mismo, se encuentran las atenciones por el moévil JUNAEB en los establecimientos
educacionales, designados para los cursos basicos hasta 6° afio, y nuestro mejor logro es ser
beneficiarios de la clinica dental del Servicio de salud Vifia del Quillota que hasta la construccion de
este plan, se encuentra rotando por distintas localidades de la comuna, siendo un éxito y apoyo eficaz a
la salud oral de las personas.

A traves de un proyecto de PMI, se obtuvo un financiamiento para la infraestructura de un box
dental en la posta Horcdn, y se adquirié todo el mobiliario a través de una donacién de una ONG para
implementarla. Estd en proceso de nueva licitacion el proyecto al momento de ejecutar el informe, por
no encontrar oferente en la primera licitacidon y observaciones de problemas en los planos.

PROGRAMA PROMOCION DE SALUD, PUCHUNCAVI

El Programa de Promos tiene como objetivo Fortalecer los Estilos de Vida Saludables en Ia
poblaciéon de la comuna de Puchuncavi, a través de la implementacion de actividades dirigidas a
fomentar la practica de actividad fisica, alimentaciéon saludable, y VLHT, a nivel comunal, educacional y
laboral, con el objeto de mejorar la salud y calidad de vida de los mismos.

El Programa Promocion de la Salud en la comuna, se lleva a cabo por los funcionarios del
Departamento de Salud Municipal, estd relacionado directamente con los factores que condicionan,
que abordan y que deben ser promocionadas, sobre todo en la actualidad debido a los altos indices
que presenta la comuna mal nutricion por exceso, enfermedades Cardiovasculares y Enfermedades
Crdnicas no Transmisibles (ECNTs) en general.
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Con respecto al Plan de trabajo, éste se encuentra contemplado en la ejecuciéon del Plan de
Promocién Comunal afio 2014.

El sistema de trabajo durante este aino y afios anteriores, se ha estructurado con programacion
para los siguientes entornos; Comunal, Educacional y Laboral.

Programacion entorno comunal

= Componente de Alimentacidn Saludable (AS); 1 feria saludable, en Puchuncavi, realizada en
octubre.

= Componente de Actividad Fisica (AF); realizacion de 3 talleres de baile entretenido u otro
similar, cada uno con 56 sesiones, en la Chocota, Ventanas y Puchuncavi, durante 7 meses,
comenzando en el mes de junio. Se espera en esta talleres se beneficien a un total de 135
personas. Cualitativamente se puede mencionar que Las sesiones del taller correspondientes a las
Ventanas se cambiaron a la localidad de Horcdn, poblacion Villa Esperanza, ya que este lugar no
contaba con el componente de actividad fisica. Actualmente se estan ejecutando los talleres con
buena asistencia de las usuarias, terminando en diciembre la totalidad de los talleres.

Programacion entorno Educacional

= Componente de Actividad Fisica (AF), para el mes de agosto, es la adquisicién de juegos
exteriores para patios de 5 jardines infantiles de la comuna (Arboleda, Sirenita, Los Conejitos,
Campiche, La Laguna). Con esta actividad se benefician a 120 nifios. Dichos juegos fueron
entregados en la feria de la salud.

= Componente de Vida Libre del Humo del Tabaco (VLHT), es la difusidon del concurso “Elige
No Fumar”, durante los meses de mayo y junio. Se realizardn 4 actividades de difusién a los 72 y 82
basicos de 2 establecimientos educacionales de la comuna, con material de apoyo como afiches y
folletos propios del concurso. Con esta actividad 380 alumnos conocieron el concurso y hay dos
cursos que estan participando de él.

Programacion entorno Laboral

= Componente de Actividad Fisica (AF), es la celebracion de hitos laborales a través de
eventos deportivos en el mes de septiembre, en centros de salud de la comuna, ademas de
funcionarios de la municipalidad.

= Componente de Vida Libre del Humo del Tabaco (VLHT), confeccién y disefio de poleras
como elementos de difusion que incentiven la conmemoracién del dia sin fumar (31 de mayo).
Ademas de los lemas relativos a Estilos de Vida Saludable, con AF y VLHT, considerando su
utilizacion en los eventos deportivos y otras actividades internas y hacia la comunidad (dia sin
fumar, ferias, etc.).

Programa IRA-ERA

El programa de salud respiratoria Sala Mixta del Ministerio de Salud, implementado en
nuestro Centro de Salud desde el afio 2008 como apoyo al manejo de los usuarios que cursan con
patologias respiratorias, sean estas de curso agudo o crénico corresponde a una estrategia adaptada
a nuestra realidad poblacional y funciona enlazada a las prestaciones médicas en esta drea de accion.
La composicién del programa comprende el recurso fisico y humano.

El financiamiento de la Sala proviene en su mayor parte del aporte realizado por el Servicio
de Salud Vina del Mar-Quillota a través de un convenio de renovacion anual. El recurso fisico
considera un espacio dentro del Centro de Salud especialmente adaptado a las prestaciones que alli
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se otorgan, ademas de insumos tales como sillén para atencién de crisis obstructivas, espirémetro,
flujdmetros, pimémetro, pesa, tallimetro, tubo de oxigeno, medicamentos (inhaladores) y otros. El
recurso humano estd compuesto por un kinesidlogo asignado en forma exclusiva por 44 hrs.
Semanales.

Las prestaciones corresponden a controles crénicos de salud respiratoria infantiles y adultos
y el ejercicio administrativo correspondiente, controles de agudos (tales como bronquitis o
neumonias), kinesiterapia respiratoria, estudios de funcién pulmonar: espirometrias, flujometrias,
pimometrias, test de provocacidon bronquial por ejercicio, educaciones varias (autocuidado,
prevencion de IRA y educacidn en técnica inhalatoria, las principales), consejeria breve y extensiva
antitabaco, supervision de uso de oxigeno en domicilio en pacientes respiratorios, intervencion en
crisis respiratorias de adultos y nifios. En ultimo tiempo se promueve la evaluacion integral de los
pacientes adultos que ingresan como crénicos respiratorios mediante la aplicaciéon de encuestas de
calidad de vida al ingreso y de seguimiento.

Sala rehabilitacion kinésica

Con el objetivo de ofrecer a la comunidad usuaria de nuestros Centros de Salud municipal
prestaciones del drea de la kinesiologia motora, el Departamento de Salud de la I. Municipalidad de
Puchuncavi mediante recursos auto gestionados pone en marcha en el mes de Julio del afio 2013 |la
Sala de Procedimientos de Kinesiologia, espacio ubicado en dependencias de la Asociacién de
Discapacitados de Puchuncavi y que cuenta con equipamiento basico para realizar las actividades
propias de la rehabilitacion en kinesiologia para variadas patologias que afectan el aparato
locomotor. El recurso humano esta compuesto por 2 kinesidlogos a 22 horas.

La finalidad de esta iniciativa es conseguir a mediano plazo el establecimiento de un Centro
Comunitario de Rehabilitacion, estrategia ministerial con financiamiento propio y que busca
desarrollar un enfoque comunitario al abordaje de estas patologias, enfocdndose en aspectos
promocionales, preventivos, inclusion social y laboral, trabajo comunitario, entre otros tépicos de
relevancia.

Uno de los primeros y mas importantes logros conseguidos con la implementacién de esta
Sala ha sido disminuir en forma significativa los tiempos de espera para el ingreso a terapia kinésica,
pasando de esperas de meses a un maximo de 2 semanas en periodos de mayor congestion. Otro
avance significativo ha sido la inclusion de nuestro centro dentro de la red de rehabilitacion del
Servicio de Salud Vifia'del Mar Quillota, como centro de referencia APS.

Durante el afio 2014 se espera poder avanzar en la mejora de la calidad de los registros de
atencion, el establecimiento de nuevos flujogramas para las patologias mas frecuentes, el desarrollo
de estrategias que vayan orientadas a la implementacidon del enfoque comunitario, tales como
potenciar las consejerias, talleres grupales, realizar al menos un diagndstico participativo, integrar a
otros profesionales en el proceso de rehabilitacién, entre otros.

Programa atencidn a domicilio

El Programa de Atencién Domiciliaria de Personas con Dependencia Severa nace en el afio
2006 con la “Norma de Cuidados Domiciliarios de Personas que Sufren Discapacidad Severa”, en la
actualidad existe un nuevo documento que lleva por nombre, “Orientacién Técnica Programa de
Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa”. El programa “esta dirigido a personas que
sufran algun grado de dependencia severa: fisica, psiquica o multidéficit, segin indice de Barthel; y a
preparar a las familias que cuidan a este tipo de pacientes, entregando acciones de salud integrales,
cercanas y con énfasis en la persona, su familia y entorno; considerando aspectos curativos,
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preventivos y promocionales con enfoque familiar y de satisfaccién usuaria, para mejorar asi, su
calidad de vida.”

El objetivo del programa es el siguiente:

Otorgar a la persona con dependencia severa, cuidador y familia, una atencién integral en su
domicilio en su dmbito fisico, emocional y social, mejorando asi su calidad de vida y potenciando su
recuperacion y rehabilitacion.

Los objetivos especificos son:

Atender de manera integral a personas que presenten dependencia severa, considerando las
necesidades biopsicosociales del paciente y su familia.

Entregar a cuidadores y familias, las herramientas necesarias para asumir el cuidado integral de la
persona con dependencia severa.

Resguardar la continuidad y oportunidad de atenciéon de la red asistencial, realizando las
coordinaciones oportunas en caso que el usuario requiera ser derivado.

Mantener registro actualizado de las personas con dependencia severa en pagina web.

SITUACION ACTUAL DEL PROGRAMA Y ACTIVIDADES

Actualmente el programa comunal estd a cargo del kinesidlogo Sr. Felipe Aguirre, quien asume esta
responsabilidad en mayo del presente afo. Anteriormente estuvo a cargo de la Srta. Tiare Sandoval,
trabajadora social.

En el presente afio se han realizado diversas actividades, entre las que destacan:

Del programa:

Ingresos al programa (ingresados a pagina web sélo pacientes con estipendio, no asi quienes no
tienen estipendio).

Egresos al programa.

Pagos de Estipendio: Aio 2013 en curso de pago, este proceso fue realizado y el pago estd siendo
entregado en el departamento de finanzas de la llustre Municipalidad de Puchuncavi.

Charlas de caracter informativo a la comunidad sobre el programa y sus alcances.

Catastro de personas con dependencia severa pertenecientes a CESFAM Puchuncavi y CESFAM
Ventanas. (programa tiene caracter comunal).

De la atencién:

Evaluaciones integrales kinésicas.

Evaluaciones y controles médicos.

Visitas regulares y mensuales a pacientes con estipendio.
Procedimientos de enfermeria, curaciones de escaras.

Atenciones podoldgicas a domicilio.
Derivaciones a sala de rehabilitacidn a pacientes dependientes leves.
Cuidados paliativos a pacientes del programa Paliativo del Hospital de Quintero.

Las actividades del programa estan contenidas y enmarcadas en las nuevas orientaciones, afio 2014.
Las actividades de los profesionales salen descritas en el documento afio 2006.
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El programa estd en proceso de nuevos cambios, principalmente debido a que
anteriormente y debido a que no estaba estrictamente claro en las orientaciones programaticas del
afo 2006 cual era la poblacién objetivo. Se determind con la encargada a nivel regional, Patricia
Arcos, que el programa es para personas con Dependencia Severa, es decir quienes obtengan 35
puntos o menos segun indice de Barthel, por lo que la poblacién objetivo que hasta el afio 2013 era
alrededor de 140 a nivel comunal (entre personas con dependencia leve, moderada y severa, ademas
de paliativos), esta cifra baja drasticamente a 30 a nivel comunal, debido principalmente a traslados,
fallecimientos y cambios en los estados de dependencia. CESFAM Puchuncavi contiene a la mayor
cantidad de personas con dependencia severa, 2/3 a nivel comunal. Ahora bien, en la actualidad autn
no se logra regularizar y actualizar el indice de Barthel (debe actualizarse 1 vez al afio) de todas las
personas de la comuna, y también es muy posible que existan personas con altos niveles de
dependencia que aun no hayan sido ingresados al programa, por lo que se estan haciendo
lineamientos con otros profesionales y la comunidad para seguir haciendo ingresos al programa.

La deteccidn de personas en situacion de dependencia severa nace a raiz de las necesidades
gue van presentando estas personas y que son informados al personal de salud a través de vecinos
y/o familiares que solicitan visitas. Ademas de la deteccidn que realizan los profesionales en las visitas
domiciliarias integrales.

Dentro de los pacientes que no son del programa se generan otras propuestas, como por
ejemplo las personas dependientes leves, donde el objetivo de aquellas, es que sus familias y a su vez
ellos mismos sean actores importantes en su salud, por lo que si estan en condiciones dptimas de
salud, deben ser derivados a rehabilitacion en la sala de procedimientos kinésicos de Las Ventanas
(segun criterio médico). El objetivo es entregarles las herramientas suficientes para que estas
personas salgan de la dependencia y sean mas autovalentes.

El caso de las personas con dependencia moderada es diferente, puesto que en las
orientaciones del afio 2006 estaban consideradas. Actualmente no lo estan, por lo que no pueden ser
ingresadas a la pagina web postrados.minsal.cl, aun asi cada caso debe ser analizado de forma

particular, debido a los problemas de acceso que tiene nuestra poblacion, entre otras necesidades
que puedan ser detectadas.

Ademads se han realizado visitas a pacientes con diferentes grados de dependencia que pertenecen
al programa de paliativos del Hospital de Quintero, en su mayoria visitas de procedimientos con
asistencia médica.
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Descripcion de las metas comunales al 32 corte de evaluacion 2014.

Tabla N2 24. Cumplimiento de Indices de actividad primaria de salud a septiembre 2014, de los centros
de salud familiar.

IAPS Porcentaje de Porcentaje a
cumplimiento cumplir

Indice de actividad primaria de salud.

Cobertura examen de medicina preventiva (EMP) , hombres de 20 10,92% 24,4%

a 44 horas

Cobertura examen de medicina preventiva (EMP) en mujeres de 12.06% 21.05%

45 a 64 ainos

Cobertura de EMPAM en personas de 65 afios y mas 35,95% 50%

Ingreso control embarazo antes de las 14 semanas 94,16% 85%

Proporcion de menores de 20 afios con alta odontolégica total 16,93 % 22.2%

Gestion de reclamos en atencion primaria 100.% 100%

Cobertura de atencion diabetes mellitas tipo 2 en personas de 15y 51,97% 33%

mas afos

Cobertura de atencion de hipertension arterial en personasde 15y 75,87% 55%

mas afnos

Cobertur de nifios y nifias de 12 a 23 con EDP realizado 44,7 % 91%

Tasa de visita domiciliaria integral 0.15% 0.22%

Fuentes: estadistica SSVQ Septiembre 2014.

Se observa una disminucién en los exdmenes de medicina preventiva, sobretodo en hombres, por
ser reticentes a controlar su salud en nuestros centros. Tambien destaca la baja cantidad de
evaluaciones de desarrollo psicomotor que se han efectuado. Ambs problemas se estan manejando en
cada cento de lud para cumplir con las metas exigidas, proyectando cumplir con todo lo solicitado a
diciembre 2015.
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Tabla N2 25. Cumplimiento de Metas Sanitarias a septiembre 2014, de los entros de Salud de

Puchuncavi.
Meta Sanitarias Porcentaje  de | Porcentaje a
cumplimiento cumplir
Porcentaje nifios(as) de 12 a 23 meses con riesgo del desarrollo | 0.0% 90%
psicomotor recuperados).
REDUCCION DEL NUMERO DE MUJERES DE 25 A 64 ANOS SIN PAP VIGENTE. 92,9% 90%
Alta Atencién odontoldgica nifios 12 anos 49,34% 60%
Aumento cobertura de altas odontoldgicas embazadas 67,53% 62%
Aumento cobertura alta odontoldgica nifios 6 ainos 59,47% 73%
Aumento cobertura pacientes con Diabetes mellitus controlada 11,87% 13,50%
Aumento cobertura pacientes con hipertension controlada 25,83% 27,40%
Disminuir obesidad infantil 10,89% 9,0%
Consejos de desarrollo funcioando regularmente 100% 100%
Evaluacion pie diabético 64,80% 78,70%

Fuentes: estadistica SSVQ Septiembre 2014.

En las metas sanitarias se bserva un problema en el registro de los nifios recuperados del
riesgo del desarrollo psicomotor, situacion que ha sido corregida durante el mes de octubre. Algunos
valores estdn alterados por falla en los registros de los encargados de los programas, sitacién que estan
trabajando para evitar nuevos errores en el futuro de esta indola. Todas las metas tienen proyeccion de ser
cumplidas a diciembre.
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DE SALUD.

Con el fin de detectar los problemas percibidos por la comunidad, y buscar las estrategias para
abordar estos problemas, cada CESFAM trabajo con los consejos consultivos, asi como se recabo las
problematicas de las personas en los cabildos efectuados en ventanas y Puchuncavi efectuados a fines del
2013, y no considerados en el plan 2014 por realizarse en ocasiones posterior a la fecha de elaboracién del
plan.

El siguiente cuadro resume las problematicas detectadas por las entidades mencionadas.

Condicionantes de salud Priorizacion problemas

Factores ambientales, e Contaminacién Ambiental

ambiente sano y seguro
e Problemas saneamiento ambiental (alcantarillado,

microbasurales)

e Animales Vagos

Factores protectores e Falta de horas médicas de urgencia y control crénico.
psicosociales
e Dacidn de horas en los centros de slaud poco practico.
e Narcotrafico y delincuencia

e Alcoholismo y drogadicciéon

e Baja participaciéon social de la comunidad en los consejos
consultivos y activides de salud.

e Salud mental del adulto mayor (soledad, depresion)

e Embarazo adolescente

Alimentacion = saludable y e Nifios y adolescentes con sobrepeso y/o obesidad
actividad fisica

Fuente: Trabajo consejos consultivos y cabildos de la comunidad.

Como resultado del trabajo de identificacién, analisis y priorizacidn de problematicas asociadas a
salud y percibidas por la comunidad, se propone una discusién orientada hacia la busqueda de soluciones y
responsabilidades en el abordaje de las mismas, coincidiendo en forma casi undnime en que la factibilidad
de solucién depende de la participacidon y el compromiso de todos los actores involucrados; usuarios,
equipo de salud y autoridades centrales y locales.
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Desde el afo 2013 al 2014, se trabajo por mejorar las condiciones de oferta y disminuir la brecha de
horas medico y de enfermeria, Cada centro mantiene una dotacidn en estos dos grupos profesionales con
mejor cantidad de horas: 3 médicos en cada centro y dos profesionales de enfermeria, mejorando la
dificultad de horas con estos, inclusive actualmente quedan horas disponible para morbilidad en consulta
médica en la mafiana.

Plan de Accion

Con los datos recopilados durante este proceso, nuestras propuestas para el desarrollo en salud se dividen
en las siguientes areas de gestion.

1.- Gestion del cuidado en salud

e Desarrollar mejores alianzas estratégicas para mejorar la oferta de los servicios de salud y aumentar
la cobertura de atencidn, especialmente en:

o Mejorar el acceso de atencién para horas profesionales con mayor oferta para cumplir la
demanda, sobre todo en las areas con mayor falencia como es las horas para programa
cardiovascular.

o Trabajo asociado entre salud y educacién para mejorar las acciones preventivas de salud,
pesquisando precozmente los problemas de salud y a su vez educando a la comunidad
sobre el rol de la APS, ya que se observa que la poblacidn tiene una mirad netamente de
curacion y rehabiliatacion se consideramos que un 70% de las consultas médicas de la
poblacién son solo por urgencias y tenemos un bajo cumplimiento en los exdamenes de
medicin preventiva por no tener los conceptos claros al respecto. Educar desde los
establecimientos nos permitira mejora la adherencia de esta poblacidn a los cuidados de su
salud.

o Participar del desarrollo de estrategias destinadas a atender las necesidades de la poblacién,
en conjunto con los mismos participantes de la comunidad, enfocando activides a solventar
su atencion, educacidn y promocidn de salud.

e Mejora en las actividades destinadas a la promocién y prevencion en salud:

o Fortalecer la linea de trabajo en el desarrollo infantil para la primera infancia, facilitando el
perfeccionamiento de los profesionales en las actividades y prestaciones que establece el
programa chile crece contigo, como son los talleres nadie es perfecto enfocados a las
habilidades parenterales y normas de crianza de los nifios, asi como los talleres'y atenciones
otorgadas en la sala de estimulacidn para asegurar igualdad de oportunidades en el
desarrollo de los nifios.

o Focalizar y elaborar mejores estrategias en los examenes de medicina preventiva a través
del ciclo vital, que permita diagnosticar y prevenir complicaciones futuras.

o Promover la participacion y el involucramiento de las familias (padres-Madres- cuidadores)
en el cuidado de los nifias y nifios, adolecente y a su vez en lo hijos de los adultos mayores,
para cubrir la importancia del rol de la familia en el ciclo vital de ella.
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2.- Gestion de los equipos de Salud.

e Fortalecer el concepto de acreditacién de los centros de salud en todos los funcionarios del
Departamento de Salud, segun las exigencias de normas de calidad del ministerio.

e Mantener el desarrollo de estrategias orientadas al Buen Trato, para aumentar la satisfaccién
usuaria en la comunidad, mejorando la imagen de la atencién de nuestros funcionarios y
acercar mas a la poblacién a nuestros centros.

3.- Gestion de infraestructura y Equipamiento:

e Tramitacién de la Construccion del nuevo centro salud familiar de Puchuncavi: reposicion
del establecimiento actual, a través de la SECPLAN y las gestiones municipales para poder
concretar este proyecto pendiente desde hce algunos anos.

e Mejorar la eficiencia en el uso de recursos exixtentes, optimizando su utilizaciéon
o Exdmenes de laboratorio
o Reducir pérdida de horas profesionales
o Aumentar y profundizar el uso de las TICS para el mejoramiento de la gestion.

o Implementacion de bos dental en la posta de Horcén.

- Preparacion para actuar frente a Contingencias, Emergencias y Catastrofes Provocadas por
Desastres Naturales, Accidentes, Etc.

Los Centros de Salud deben estar permanentemente actualizados y preparados para
responder adecuadamente frente a situaciones imprevistas, es por esto que se proyecta fomentar en
esta atea a través de:

- mantener al personal activo y preparado ante ituaciones de emergencias, con simulacros
de desastre.

- Un comité paritario de Centro de Salud, que recibe capacitacion continda en estas
materias dictado por la empresa mutuaria.

- Comienzo de implementaciéon de equipos de seguridad y atencion ante situaciones de
emergencias.

4.- Gestion de Participacion Social y Ciudadania en salud.

e Continuar desarrollando y fortaleciendo el trabajo de los consejos consultivos de salud. Estimular su
crecimiento y su insercion en todas las instancias que abordan las tematicas de salud y la
formulacion de las politicas que se aplican en el sector.

e Desarrollar el area de comunicacion y difusion de salud, mejorando el conocimiento que los
usuarios tienen sobre autocuidado en salud, programa de desarrollo de los centros de salud,
participacion en salud, integracion a los consejos consultivos, etc.
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PROGRAMA DE CAPACITACION 2015. (PAC).

Para la elaboracién del plan de capacitacion anual de este Departamento, se han aplicado encuestas al personal para saber sus necesidades y cruzar con los
lineamientos estratégicos del Ministerio para clasificarlos. Hemos tratado de definir los temas mds atingente al proceso de desarrollo que tiene cada centro.

PROGRAMA CAPACITACION 2015 PERSONAL ESTATUTO ATENCION PRIMARIA (LEY 19.378). SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA - COMUNA DE PUCHUNCAVI.
LIN NUMERO DE PARTICIPANTES POR CATEGORIA FINANCIAMIENTO
EA
vy A B c D E F
EN (Médico | (Otros | (Técnico | (Técnico | (Admini | (Auxiliar NUMERO
TO q 3 ,
£ ACTIVIDADES DE AR R T S S, Profesio | s Nivel sde | strativos es DE HORAS FONDO ORGANISMO | o oR FECHA DE
oy CAPACITACION Odont, | nales) | Superior | Salud) | Salud) | servicios | oo | peDAGOGI Y s OTROS IOIAL EJECUTOR EJECUCION
CAPACITACI PRESUPUEST
QF, etc) ) Salkd) L CAS MUNICI | FONDOS

RA ON 0 ESTIMADO
TE PALES
GIC
0s

Mejorar los

Proceso de ) ! Oferente Encargado ‘
7 ) conocimientos del equipo 6 18 30 1 8 4 67 16 700.000 700.000 L Junio
Acreditacion . Externo Capacitacion
en calidad
30
4 A Mejorar trabajo grupal de Oferente Encargado
8 Trabajo en Equipo 3 ’ 6 18 1 8 4 67 16 700.000 700.000 4 d Marzo
los funcionarios Externo Capacitacion
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Curso Manejo de ¥ Oferente Encargado
desarrollando habilidades 4 20 140.000 140.000 AL Marzo
REAS - v externo Capacitacién
en la ejecucion de
técnicas de aseo en
recintos de Salud
Desarrollar actividades
de autocuidados para los
Programa de 3 3
. funcionarios de salud que
Autocuidado de ? 3 400.000 Oferente Encargado ._
. . les permitan mejorar el 18 30 67 72 400.000 N Marzo-Diciembre
funcionarios de { Externo Capacitacion
estrés laboral acumulado
salud K
durante la jornada de
trabajo
Reforzar técnicas para
mejorar habilidades en el Oferente Encargado 4
ACLS ) 16 300.000 300.000 Nl Abril
tratamiento de las Externo Capacitacion
urgencias en el adulto
Desarrollar competencias
técnicas para optimizar el
b3 Oferente Encargado
PALS reconocimiento y 16 300.000 300.000 T Mayo
. Externo Capacitacion
tratamiento de las
urgencias pediatricas
Reforzar y actualizar
, Ny Oferente Encargado :
Patologias GES conocimientos en 18 30 67 16 200.000 200.000 Nl Julio
Externo Capacitacion

Patologias GES
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Comunicacion de mejorar la Oferente Encargado .
4 - L 6 18 30 8 4 67 12 500.000 500.000 vl Junio
Efectiva comunicacién de personal Externo Capacitacion
en las distintas areas de
trabajo.
TOTALES 32 90 150 40 24 339 184 1.400.000 400.000 1.440.000 3.240.000
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PRESUPUESTO ANO 2015

E | presupuesto de salud, se acota a las vias de financiamiento que la componen, como es el pago
percapita, fondos de administracidon y fondos municipales designados para ello. Este presupuesto debe
ser aprobado por el Honorable Consejo Municipal de la Municipalidad de Puchuncavi. A continuacions e
presenta el presupuesto proyectado para el afio 2015, pero aun no es presentado al consejo al
momento de hacer este plan.

Los siguientes son los valores por item centrales del presupuesto proyectado para el aiio 2015
para el Departamento de Salud.

item Presupuesto 20145 ($)

Ingreso presupuestario 1.150.000
Gastos personal planta 601.000
Gastos personal contrata 329.000
Gastos otras remuneraciones 19.000
Materiales de uso o consumo 121.000
Servicios basicos 31.000
Mantenimiento y reparaciones 10.000
Arriendos 13.000
Otros gastos en bienes y servicios de consumo | 13.000
Otros gastos menores 13.000

Fuente: Departamento de administracién y Finanzas Municipal.

52



SALUD MATERNA Y NEONATAL

LY 4
Promocion
Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del ACTIVIDADES LOCALES
indicador

Aumentar el nimero de gestantes con educaciéon 60% gestantes en control | Talleres se realiza en Talleres de 4 sesiones para gestantes. (N2 de gestantes que ingresan a educacion grupal REM A27 Talleres con matrona,

respecto a la preparacion para el parto y la crianza participan en taller de CESFAM Puchuncavi. Segun nota metodoldgica PARN “jLas Preparacion para el parto y crianza / N2 total gestantes que | REM P05 psicéloga, nutricionista y
educacién grupal: experiencias tempranas importan ingresan a control prenatal) x 100 kinesidloga.
Preparacion para el mucho!”.
parto y crianza.

Incorporar a la pareja u otro familiar significativo como | Aumento del % de Aumento del % de Control prenatal acompafiado pareja, (N° de controles prenatales con acompafiante/ N2 Total de REM AO01 Invitacién personalizada

sujeto activo durante el proceso reproductivo.

mujeres que asisten a
controles prenatales
acompafadas por sus
pareja, familiar u otro,
respecto al afio anterior

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

familiar u otro.

controles prenatales realizados) x 100

desde SOME cuando saque
hora para ingreso a CPN,
reforzamiento en controles
prenatales de la
importancia de venir
acompafiada con persona
significativa

Prevencion

Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del indicador ACTIVIDADES LOCALES

Detectar embarazadas con factores de riesgo 100% de las gestantes 100% de las gestantes Derivar a Alto Riesgo Obstétrico (ARO) del | (N2 de gestantes con riesgo biomédico *derivadas al nivel REM A05 Derivacion a poli alto riesgo

biomédico. con riesgo biomédico se con riesgo biomédico nivel secundario las gestantes con secundario / N2 total de gestantes con riesgo biomédico) x Poblacién de obstétrico del Hospital
derivan al nivel se derivan al nivel factores de riesgo biomédico, seguin Guia 100 gestantes bajo control | Gustavo Fricke en control

secundario para ser
evaluadas por
especialista, segun Guia
Perinatal.

secundario para ser
evaluadas por
especialista, segun Guia
Perinatal.

Perinatal vigente.

(prevalencia de ARO)

prenatal

Detectar factores de riesgo de parto
prematuro.

100% de gestantes que
presentan factores de
riesgo de parto
prematuro en forma
precoz al nivel
secundario.

100% de gestantes que
presentan factores de
riesgo de parto
prematuro en forma
precoz al nivel
secundario.

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

REM A05
Poblacién de

(N2 de gestantes con riesgo de parto prematuro derivadas
al nivel secundario / N2 total de gestantes con riesgo de
parto prematuro) x 100

gestantes bajo control
(prevalencia de ARO)

Derivacion a poli alto riesgo
obstétrico del Hospital
Gustavo Fricke en control
prenatal

Deteccién de Depresion en el Embarazo 100% de gestantes con 100% de gestantes con Aplicar Escala de Edimburgo gestantes (N2 de gestantes con escala Edimburgo gestantes aplicada REM AO03 Aplicacidon de escala de
(segun protocolo). aplicacion de Escala de aplicaciéon de Escala de segundo control prenatal. segundo control/N2 total de gestantes ingresadas) x 100 REM AO5 Edimburgo en segundo

Edimburgo. Edimburgo. control con matrona
Construir linea de base de deteccion de Deteccidn en gestantes Deteccidn en gestantes (N° de gestantes con sospecha de REM A03
depresidn en gestantes con sospecha de con sospecha de depresion 22 control prenatal / N° de

depresion depresion escalas aplicadas a gestantes (22 control

prenatal)*100

Aumentar la deteccion del riesgo 100% de gestantes en 100% de gestantes en Aplicar Evaluacion Psicosocial Abreviada (N2 de gestantes con EPSA aplicado al ingreso /N2 total de REM AO03 Aplicacion de EPSA en
biopsicosocial en gestantes (Evaluacion control prenatal con EPSA | control prenatal con (EPSA) a las gestantes en control prenatal. | gestantes en control prenatal ) x 100 REM A01 ingreso a control prenatal

Psicosocial Abreviada (EPSA)

aplicado.

EPSA aplicado.




Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del ACTIVIDADES LOCALES
indicador
100% de las gestantes 100% de las gestantes Visita domiciliaria integral (VDI) a (N2 de VDI realizadas a gestantes que presentan riesgo REM P1 Visita domiciliaria integral
Apoyar a gestantes que han qu.e pres.entan.riesgo. . qu'e pres.entan.riesgo gestantfels con rfesgo psicosocia.l, seguiin sgg(m EPS,lA/ N de gestantes en control que presentan pgr matrona,. psicologa y
presentado condiciones de riesgo p5|cc?s.o.ua.| r.euben visita p.5|.cosomal. r.e.mb.en evaluacion realizada por el equipo de riesgo seguin EPSA) x 100 asistente social cuando
psicosocial durante el embarazo. domiciliaria integral. YISIta domiciliaria cabecera. corresponda.
Vigilar el aumento de peso integral.
durante la gestacién, en 50% Cobertura de 50% Cobertura de Consulta nutricional de gestantes con (N2 de gestantes con malnutricién por exceso bajo control, REM PO1 Consulta con nutricionista
embarazadas con malnutricién consulta nutricional en consulta nutricional en malnutricidn por exceso. con consulta nutricional / N2 total de gestantes con derivada por matrona.
por exceso. gestantes con gestantes con malnutricion por exceso) x 100
malnutricién por exceso. malnutricidn por exceso
Vigilar el aumento de peso durante la 100% Cobertura de 100% Cobertura de Consulta nutricional de gestantes con (N2 de gestantes con malnutricidén por déficit, bajo control, REM PO1 Consulta con nutricionista
gestacion, en embarazadas con malnutricion consulta nutricional en consulta nutricional en malnutricidn por déficit. con consulta nutricional/ N2 total de gestantes con derivada por matrona.
por déficit. gestantes con gestantes con malnutricién por déficit) x 100
malnutricion por déficit. malnutricion por déficit.
Mejorar y mantener la salud bucal de las 100% de las Control odontolégico se | Educacion Individual con instruccién de (N2 de embarazadas con Educacién Individual con REM AQ09 Control con odontdloga,
gestantes. embarazadas que realiza en CESFAM técnica de cepillado en los ingresos instruccion de técnica de cepillado/ N2 total de derivada por matrona al
ingresan a tratamiento Puchuncavi. odontolégicos de embarazadas. embarazadas que ingresa a tratamiento odontoldgico) x ingreso a control prenatal.
odontolégico han 100
recibido Educacién
Individual con
instruccion de técnica de
cepillado realizado ya sea
por odontdlogo o técnico
paramédico de
odontologia.
Contribuir a la prevencién de infecciones 60% de madres en Taller se realiza en Taller a madres desde el periodo de (N2 de gestantes que ingresan a educacion grupal en REM A27 Taller realizado matrona
respiratorias agudas desde el periodo de gestacion con talleres CESFAM Puchuncavi. gestacion sobre prevencion de IRA-ERA prevencion de IRA —ERA / total de gestantes bajo REM P1 con kinesidloga.
gestacion sobre prevencion de IRA- control)*100
ERA
Realizar el control de salud integral de 90% de puérperasy 90% de puérperasy Primer control de salud de la puérpera'y (N2 ingresos de RN a control de salud integral de puérperas REM A01 -Educacién en control
puerperio a la madre y control de salud recién nacidos antes de recién nacidos antes de su recién nacido antes de los 11 dias de y recién nacido antes de los 11 dias de vida / N2 total de REM A05 prenatal para realizar
al recién nacido los 11 dias de vida los 11 dias de vida vida. ingresos de RN a control antes de 28 dias ) x 100 control diada antes de los
acceden a control de acceden a control de 11 dias.
salud salud -Control de diada con
matrona (puérpera con RN)
*Se exceptuan recién
nacidos hospitalizados.
Realizar el control de salud integral de 100% puérperas y recién 100% puérperas y Primer control de salud de la puérperay (N2 de control de salud integral a puérperas y recién nacido | REM A01 -Educacion en control
puerperio a la madre y control de salud al nacidos antes de los 10 recién nacidos antes de su recién nacido antes de los 10 dias de antes de los 10 dias de vida / N2 total de ingresos de RN ) x REM AO5 prenatal para realizar
recién nacido. dias de vida, que reciben los 10 dias de vida, que vida. 100 control diada antes de los
atencidn integral, apoyo reciben atencion 10 dias.
para apego seguro y integral, apoyo para -Control de diada con
lactancia materna apego seguroy matrona (puérpera con RN)
exclusiva. lactancia materna *Se exceptuan recién
exclusiva. nacidos hospitalizados.
Contribuir al desarrollo y estimulacién del 100% de las puérperas y Se realiza en CESFAM Consulta con educadora de parvulos de (N2 de consulta con educadora de parvulos para entrega de | -Registro Consulta con educadora de
recién nacido y posterior lactante. recién nacidos accedena | Puchuncavi. sala de estimulacion. material CHCC / N2 total de ingresos de RN a control antes local parvulos derivada desde




consulta con educadora
de pdrvulos de sala de
estimulacion para
entrega de material
educativo del CHCC
(acompafiandote a
descubrir 1).

de 28 dias ) x 100

-Hoja de
primer
control de
recién nacido.

control diada.

Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del ACTIVIDADES LOCALES
indicador
Establecer linea de base deNo corresponde. Tamizaje y confirmacion diagndstica de N2 de exdmenes de tamizaje infeccién por T. cruzi. Registro Local Comuna no es zona
deteccion de gestantes enfermedad de Chagas en el 100% de las realizado en gestantes que ingresan a control prenatal (comuna, endémica.
con enfermedad de gestantes residentes de las regiones de (Zona Endémica)/ N2 Total de gestantes que ingresan a region) Se realiza examen si
Chagas, a través del Arica y Parinacota hasta la Region de control prenatal (Zona Endémica)/x 100 REM A11 gestantes presentas uno o
tamizaje y confirmacion, O’Higgins, incluida la Regidn REM A05 mas criterios de sospecha

Pesquisa oportuna de las
gestantes con infeccién
por T. cruzipara efectuar el
consiguiente diagnodstico
precoz y tratamiento
oportuno de los recién
nacidos que resulten
confirmados para esta
infeccidon y el tratamiento
post lactancia de la madre
confirmada.

segun corresponda.

Establecer linea de base
de porcentaje de
examen de deteccidn
realizado en gestantes
con enfermedad de
Chagas, a través del
tamizaje y confirmacion,
segun corresponda.

No corresponde.

100% de Examenes de
confirmacién por
infeccién por T. cruzi. en
gestantes que ingresan
a control con examen de
tamizaje con resultado
reactivo

No corresponde.

Metropolitana (zona endémica).

En el resto del pais, tamizaje y
confirmacién al 100% de las gestantes que
presenten uno o mas criterios de
sospecha de infeccién por T.
cruzidefinidos en la anamnesis dirigida
sefialada en la Norma General Técnica N2
0162 del MINSAL.

de infeccion por T. cruzi.

(N2 de exdmenes de tamizaje infeccién por T. cruzi.
realizado en gestantes que ingresan a control prenatal/
N2 Total de gestantes que ingresan a control prenatal x
100 (resto del Pais)

Registro Local
(comuna,
region)

REM A11
REM A05

Comuna no es zona
endémica.

Se realiza examen si
gestantes presentas uno o
mas criterios de sospecha
de infeccion por T. cruzi.

N2 examenes de confirmacion de infeccidn por T. cruzi.
con resultado positivo en gestantes que ingresan a
control prenatal. / N2 exdamenes de tamizaje infeccidn por
T. cruzi. con resultado reactivo en gestantes que ingresan
a control prenatal x 100

Registro Local
(comuna,
region)

REM A1l

Comuna no es zona
endémica.

Se realiza examen si
gestantes presentas uno o
mas criterios de sospecha
de infeccidn por T. cruzi.

Establecer linea de base
de porcentaje de
examen de deteccidn
realizado en recién
nacidos con infeccién
congénita por T. cruzi.,
hijos de madre con
enfermedad de Chagas.

No corresponde.

Tamizaje y confirmacion diagnéstica de
los recién nacidos con infeccidn congénita
por T. cruzi., hijos de madres con
enfermedad de Chagas.

(N2 de examenes con resultado positivo aplicado en
recién nacidos con infeccion congénita por T. Cruzi, hijos
de madre con enfermedad de Chagas /N2 total de
examenes con resultado reactivo aplicado en los recién
nacidos, hijos de madres con infeccidn congénita por T.
cruzi., hijos de madre con enfermedad de Chagas) x 100

Registro Local
(comuna,
region)

REM A 11

Comuna no es zona
endémica.

Se realiza examen si
gestantes presentas uno o
mas criterios de sospecha
de infeccion por T. cruzi.




Disminuir la transmision vertical
del VIH.

100% de las embarazadas
que ingresan a control
prenatal acceden a
examen de deteccion de
VIH

Examen se realiza en
CESFAM Puchuncavi.

Tamizaje para VIH en gestantes al ingreso a
control gestacién prenatal

100% de gestantes VIH
(+) detectadas en el
control prenatal son
derivadas al Programa
VIH.

100% de gestantes VIH (+)
detectadas en el control
prenatal son derivadas al
Programa VIH.

100% de gestantes VIH
(+) son derivadas a
Unidad ARO

Derivacion al Programa de Atencién de VIH
y a Unidad de Alto Riesgo Obstétrico a
gestantes VIH (+) detectadas en el control
prenatal

(N2 total de exdmenes Procesados a gestantes ler examen | REM A1l Ingreso a control prenatal
para deteccién del VIH)/ N2 total de gestantes que Seccion C1y C2 | se solicita examen para
ingresan a control prenatal) x 100 REM AO5: deteccion del VIH.
Seccién A
(N2 de gestantes VIH (+) que ingresan al Programa VIH/ N2 | REM A05 Derivacién al Programa de
Total de gestantes VIH (+)) * 100 Seccion B Atencioén de VIH (poli
SIGGES infectologia) y a Unidad de
Alto Riesgo Obstétrico a
gestantes VIH (+) por
matrona.
(N2 de gestantes VIH (+) ingresadas a ARO/ N2 total de REM AQ5 Derivacion a Unidad de Alto
gestantes VIH (+))* 100) Seccion B Riesgo Obstétrico a
SIGGES gestantes VIH (+) por

matrona.

Mejorar la cobertura del control a
gestantes para confirmacion diagnéstica.

100% de gestantes
inasistentes a control
para confirmacién
diagndstica son visitadas
—citadas.

100% de gestantes
inasistentes a control
para confirmacién
diagndstica son visitadas
—citadas.

Visita domiciliaria a gestantes en proceso
de confirmacion diagndstica para VIH que
estdn inasistentes a control de embarazo,
asegurando la confidencialidad.

(N2 gestantes en proceso de confirmacién diagndstica
para VIH inasistentes, visitadas-citadas a control/ N2 de
gestantes en proceso de confirmacion diagndstica para
VIH inasistentes a control) x 100

Registros de
actividad:

-Por
establecimiento
y consolidado
del Servicio de
Salud.

Sistema de
Registro unico
de informacion

Visita domiciliaria
realizada por matrona a
gestantes inasistentes a
control. Se lleva nueva
citacion control.

de VIH/SIDA
100% de gestantes VIH 100% de gestantes VIH Citacion — Visita domiciliaria a gestantes (N2 de gestantes VIH (+) inasistentes a control de Registros de Visita domiciliaria
(+) que no asisten a (+) que no asisten a VIH (+) inasistentes a control de embarazo citadas-visitadas / N2 de gestantes VIH (+) actividad: realizada por matrona a
control de embarazo, control de embarazo, embarazo, asegurando la inasistentes a control de embarazo) x 100 -Por gestantes inasistentes a

son visitadas —citadas.

son visitadas —citadas.

confidencialidad.

establecimiento
y- consolidado
del Servicio de
Salud.

control. Se lleva nueva
citacién control.

100% de mujeres VIH (+)
detectadas en el control
prenatal son derivadas
al programa VIH.

100% de mujeres VIH (+)
detectadas en el control
prenatal son derivadas al
programa VIH.

Derivacion de mujeres VIH (+) detectadas
en el control prenatal al Centro de
Atencidén de VIH.

(N2 de gestantes VIH (+) derivadas al programa VIH/ N2
Total de gestantes VIH (+)) x 100

Registros
locales de
derivacion.
/REM A05

Derivacion de mujeres VIH
(+) detectadas en el
control prenatal al Centro
de Atencién de VIH por
matrona

Atencidn integral de salud ginecoldgica
durante el ciclo vital.

Aumentar el % de
acceso a control de
salud integral
ginecoldgica.

Aumentar el % de acceso
a control de salud
integral ginecoldgica.

Control preventivo de salud integral
ginecoldgica.

(N2 de mujeres en control preventivo ginecoldgico /N2
total de mujeres mayor a 10 afios inscrita y validada ) x
100

REM A01/
Poblacién
inscrita validada

-Derivacion de otros
profesionales a control
ginecoldgico.

-Educacidn a la poblacién
sobre importancia de
control con material
educativo

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

62% de las gestantes
con alta odontoldgica
reciben CBT.

Se realiza en CESFAM
Puchuncavi.

Consejeria Breve en Tabaco (CBT).

(N2 de gestantes que reciben CBT/ N2 Total de altas
odontolégicas de embarazadas) x100

REM A09

Control con odontdloga.

Entregar orientacion e informacion clara,
completa y oportuna, que permita a hombres
y mujeres tomar sus propias decisiones en
salud sexual y reproductiva (planificacion
familiar, métodos anticonceptivos y
sexualidad

Aumentar en 5% las
mujeres y hombres que
reciben consejeria en
salud sexual y
reproductiva respecto al
afio anterior

Aumentar en 5% las
mujeres y hombres que
reciben consejeria en
salud sexual y
reproductiva respecto al
afio anterior

Consejeria en salud sexual y reproductiva

(N2 de mujeres y hombres en edad fértil que reciben
consejeria en salud sexual y reproductiva 2015 [MENOS]
N2 de mujeres y hombres en edad fértil que reciben
consejeria en salud sexual y reproductiva 2014)/ N2 de
mujeres y hombres en edad fértil que reciben consejeria
en salud sexual y reproductiva 2014)*100-

REM 19 a

-Consejeria con matrona.
-Derivacion de otros
profesionales a consejeria
con matrona.




Aumentar la atencién a mujeres victimas de Aumentar la atencién a Aumentar la atencidn a Entregar atencién a mujeres victimas de (N2 mujeres ingresadas al programa como victimas de REM 05 -Realizacién de pesquisa
violencia de genero mujeres victimas de mujeres victimas de violencia de género violencia de género 2015 en controles de nifio sano
violencia de género en violencia de género en [MENOS](N2 mujeres ingresadas al programa como después de aplicar escala
relacién al afio anterior. relacion al afio anterior. victimas de violencia de género (2014)/ N2 mujeres de Edimburgo a madre.
ingresadas al programa como victimas de violencia de -Realizacién de pesquisa
género en 2014) x100 en controles ginecoldgicos
y de planificacién familiar.
Tratamiento
Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencilo Actividad Indicador Fuente del ACTIVIDADES LOCALES
indicador
Proteccidn y recuperacion de la 62% de cobertura, en Se realiza en CESFAM Atencién odontoldgica integral a la (N° de altas odontoldgica totales en embarazadas/ total REM A09 Alta odontoldgica por
salud buco dental de las gestantes altas odontoldgicas Puchuncavi. embarazada. de gestantes ingresadas a programa prenatal) x 100 REM A0 dentista.
totales en embarazadas
ingresadas a programa
prenatal en el
establecimiento. (GES
salud oral integral de la
embarazada).

Disminuir la transmisién vertical de la sifilis. 100% de las embarazadas | 100% de las Tamizaje para sifilis durante el embarazo. (N9 total de VDRL o RPR de gestantes, procesados en el REM A11 Realizaciéon de RPR al
Aumento de cobertura preventiva que ingresan a control embarazadas que primer trimestre de embarazo / N2 de gestantes que REM A05 ingreso a control prenatal.
antes de las 14 semanas ingresan a control antes ingresan a control antes de las 14 semanas de gestacion)

de gestacion acceden a de las 14 semanas de x100
tamizaje para sifilis. gestacion acceden a
tamizaje para sifilis.
Brindar atencidn integral a gestantes y Aumentar el % de ingreso | Aumentar el % de Aumentar la cobertura de atencion a (N2 de gestantes y madres de hijos menores de 2 afios REM A05 Realizacion de pesquisa en
madres de hijos menores de 2 afios con a tratamiento de ingreso a tratamiento gestantes y madres de hijos menores de 2 | con factores de riesgo de salud mental o diagnéstico de controles de nifio sano
factores de riesgo de salud mental o gestantes y madres de de gestantes y madres afios con factores de riesgo de salud trastornos mentales ingresados afio 2015 [MENOS] N2 de aplicando escala de
diagndstico de trastornos mentales. hijos menores de 2 afios de hijos menores de 2 mental o diagndstico de trastornos gestantes y madres de hijos menores de 2 afios con Edimburgo a madre.
con factores de riesgo de | afios con factores de mentales. factores de riesgo de salud mental o diagndstico de -Realizacién de pesquisa
salud mental o riesgo de salud mental trastornos mentales ingresados afio 2014/N2 de en controles ginecoldgicos
diagndstico de trastornos | o diagndstico de gestantes y madres de hijos menores de 2 afios con y de planificacién familiar
mentales. trastornos mentales. factores de riesgo de salud mental o diagndstico de con test de Golberg.
trastornos mentales ingresados afio 2014) x 100
Aumentar cobertura de tratamiento a Aumentar el nimero de Se realiza en CESFAM Ingreso de gestantes a tratamiento por (N2 de gestantes ingresadas a tratamiento por depresion REM A05 Control con equipo de

gestantes con depresion

gestantes con depresion
que ingresan a
tratamiento respecto al
afio anterior

Puchuncavi.

depresién

2015 (MENOS) Ne de gestantes ingresadas a
tratamiento por depresion (2014)/ N2 de gestantes
ingresadas a tratamiento por depresion (2014))*100

salud mental.




SALUD ENLAINFANCIA

Promocion

Objetivo

Meta

Actividad Puchuncavi

Actividad Maitencillo

Indicador

Fuente del indicador

ACTIVIDADES LOCALES
Puchuncavi/Maitencillo

Favorecer la adquisicién de habitos
alimentarios saludables y de actividad
fisica, tempranamente, como factores
protectores de enfermedades no
trasmisibles durante el ciclo vital.

20% de nifias y nifios bajo control que
reciben consejeria individual de
actividad fisica.

Consejeria individuales de
actividad fisica entregada a nifias
y niflos menores de 10 afios

Consejeria individuales
de actividad fisica
entregada a nifias y
nifios menores de 10
afios

(N2 de consejeria individuales en actividad
fisica entregadas a nifios y nifias menores de 10
afios/ Total de poblacién bajo control menor
de 10 afios)* 100

REM A19a, Seccién Al
REM P2, Seccién

Consejeria de actividad
fisica en los controles de
preescolar y escolar alos
padres y/o cuidadores. Por
parte de enfermera,
nutricionista u otro
profesional.

Favorecer la adquisicién de habitos
alimentarios saludables y de actividad
fisica, tempranamente, como factores
protectores de enfermedades no
trasmisibles durante el ciclo vital.

60% de nifias y nifios reciben consulta
nutricional al 52 mes de vida.

Consulta nutricional al 52 mes de
vida, con refuerzo en lactancia
materna exclusiva y educacién en
introduccion correcta de sélidos
a partir del 62 mes, segun guia de
alimentacién y/o normativas
vigentes.

Consulta nutricional al
52 mes de vida, con
refuerzo en lactancia
materna exclusiva y
educacion en
introduccidn correcta de
sélidos a partir del 62
mes, seguin guia de
alimentacion y/o
normativas vigentes.

(Poblacion con consulta nutricional al 52 mes /
Total de poblacién bajo control entre 6y 11
meses)* 100

REM P2, Seccion E
REM P2, Seccién A

Derivacion a nutricionista
en control del 4° mes.
Coordinacién con
vacunatorio para derivar a
nifios de 4° mes para
control del 5° mes.
Coordinacién con SOME
para citacion y horas
disponibles para control 5°
mes.

Coordinacién con PNAC
para derivar a inasistentes
a control 5° mes.

30% de nifias y nifios reciben consulta
nutricional a los 3 afios y 6 meses de
vida.

Consulta nutricional a los 3 afios
6 meses de vida, con
componente de salud bucal,
refuerzo de alimentacion
saludable y actividad fisica, segiin
guia de alimentacién y/o
normativas vigentes.

Consulta nutricional a
los 3 afios 6 meses de
vida, con componente
de salud bucal, refuerzo
de alimentacién
saludable y actividad
fisica, seglin guia de
alimentacion y/o
normativas vigentes.

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

REM P2, Seccion E
REM P2, Seccion A

Derivacion a nutricionista
en control 3 afios por
enfermera.

Coordinacién con SOME
para citacion y horas
disponibles para control 3
afos y 6 meses.
Coordinacién con PNAC
para derivar a inasistentes
a control 3 afios y 6 meses.

Lograr un 50% de lactancia materna
exclusiva en nifias y nifios hasta el 6
mes de vida.

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

Educar en los beneficios de la
lactancia materna exclusiva,
fomentar uso de cojin de
lactancia, evaluar y esforzar las
técnicas correctas de
amamantamiento en cada
Control de Salud de nifia y nifio.
Favorecer las clinicas de
lactancia.

(Proporcién de Metas (2015) Menos
Proporcion de Metas (2014)

REM A03, Seccion A.7

Calculo de Proporcién de Metas :
(N2 de lactantes que reciben
lactancia materna exclusiva hasta
el sexto mes de vida / N2 de nifio y
nifias controlados al 6to mes)*100

Consejeria en todos los
controles hasta el 6° mes
sobre lactancia materna
exclusiva.

Nutricionista indicara Im
+otros post control del 6°
mes con enfermera.

Incorporacién del Padre en la

10% de controles de salud entregados
a nifios y niflas menores de 1 afio en
los que participa el padre

Controles de salud entregados a
nifios y nifias menores de 1 afio
en los que participa del padre

(N2 de controles de salud entregados a nifios y
nifias menores de 1 afio en los que participa
del padre / N2 de controles de salud
entregados a nifios y nifias menores de 1

REM A01, Seccion B

Incentivar en cada control
la participacion del padre.

Incentivar a padre a




supervision de salud infantil

afio)*100

participar a talleres de nifio
sano a través de invitacién.

Coordinar con some al
momento de toma de
hora, incentivo de
asistencia del padre a
controles.

10% de controles de salud entregados
a nifos y nifias de entre 1y 4 afios en
los que participa el padre

Controles de salud entregados a
nifios y nifias de entre 1y 4 afios
en los que participa del padre

(N2 controles de salud entregados a nifios y
nifias de entre 1y 4 afios en los que participa
del padre / N2 de controles de salud
entregados a nifios y nifias mayores de 1 afio y
menores de 4 afios)*100

REM A01, Seccién B

Incentivar en cada control
la participacién del padre.
Coordinar con some al
momento de toma de
hora, incentivo de
asistencia del padre a
controles

Registro en cartola y rayen
asistencia de padre por
todo profesional.




PROGRAMACION 2015
CESFAM PUCHUNCAVI - POSTA MAITENCILLO

Prevencion
Objetivo Meta Actividad Puchuncavi Actividad Maitencillo Indicador Fuente del indicador Actividades locales Actividades locales
Puchuncavi maitencillo
Promedio de 6 talleres de “Nadie es Taller educativos de habilidades Taller educativos de (N2 talleres de Nadie es Perfecto Sistema de Registro Sin profesional Sin profesional
Perfecto” iniciados, entregados a parentales con metodologia habilidades parentales con iniciados, entregados a padres, Monitoreo del Chile capacitado. capacitado.

Fortalecer el control de salud del
nifio o nifia con énfasis en
intervenciones educativas de
apoyo a la crianza para el logro de
un crecimiento y desarrollo
integral.

padres, madres y/o cuidadores de
nifias y niflos menores de 72 meses,
por facilitador vigente.

“Nadie es Perfecto” a madres
padres y/o cuidadores, de nifias
y nifilos menores de 72 meses
bajo control.

metodologia “Nadie es
Perfecto” a madres padres
y/o cuidadores, de nifias y
nifios menores de 72 meses
bajo control.

madres y/o cuidadores de nifias y
niflos menores de 72 meses, por
facilitador vigente / N2 total de
facilitadores de la comuna)*100

Crece Contigo
(Médulo Nadie es
Perfecto)

5% de padres, madres y/o cuidadores
de nifias y nifios menores de 72
meses bajo control ingresen a los
talleres con metodologia Nadie es
Perfecto.

Taller educativos de habilidades
parentales con metodologia
“Nadie es Perfecto” a madres
padres y/o cuidadores, de nifias
y nifios menores de 72 meses
bajo control.

Taller educativos de
habilidades parentales con
metodologia “Nadie es
Perfecto” a madres padres
y/o cuidadores, de nifias y
nifios menores de 72 meses
bajo control.

(N2 de padres, madres y/o
cuidadores de nifias y nifios
menores de 72 meses bajo control
que ingresan a los talleres con
metodologia Nadie es Perfecto/ N2
total de nifias y niflos menores de
72 meses bajo control)*100

Sistema de Registro
Monitoreo del Chile
Crece Contigo

Sin profesional
capacitado.

Sin profesional
capacitado.

20% de madres, padres y/o
cuidadores de menores de 1 afio bajo
control que ingresan a taller de
prevencién IRA

Talleres a madres, padres y/o
cuidadores de nifios y nifias
menores de 1 afio, acerca de
prevencién de IRA en época de
baja circulacién viral

Talleres a madres, padres y/o
cuidadores de nifios y nifias
menores de 1 afo, acerca de
prevencién de IRA en época
de baja circulacién viral

(N2 de madres, padresy /o
cuidadores que ingresan a
educacién grupal en prevencion de
IRA/ N2 total de nifios menores de
1 afio bajo control)*100

REM A27, Seccion A
REM P2, Seccién A

Implementacion de
Taller IRA por parte de
kinesidlogo

Derivacion a
kinesidlogo.

Derivacion a talleres IRA
en Puchuncavi

Favorecer la vigilancia y trayectoria
del desarrollo biopsicosocial de
nifias y nifios 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.

100% nifias/os de 1y 2 meses de
edad con protocolo neurosensorial
aplicado.

Control de salud al mes de edad
con aplicacién de protocolo
evaluacion neurosensorial.

Control de salud al mes de
edad con aplicacién de
protocolo evaluacion
neurosensorial.

(N2 de aplicaciones de protocolo
neurosensorial realizadas a nifias y
nifios de 1 0 2 meses / N2 Total
control de ciclo vital de nifias y
nifos de 1y 2 meses)*100

REM AO03, Seccion Al
REM A01, Seccion B

Aplicacion de
protocolo en control
nifio sano.

Registro en cartola y
Rayen.

Aplicacion de protocolo
en control nifio sano.
Registro en cartola y
Rayen.

100% de las nifias y nifios 3 meses
con radiografia de pelvis tomada
(GES)

Toma de Rx pelvis a nifios y nifias
alos 3 meses

Toma de Rx pelvis a nifios y
nifias a los 3 meses

(N2 de nifios y nifias de 3 meses con
radiografias de cadera
realizadas/Poblacion de 0 afios
inscrita validada por FONASA)*100

SIGGES
FONASA

Entrega orden de
radiografia de caderas
en control 2° mes con
enfermera.

Entrega orden de
radiografia de caderas
en control 2° mes con
enfermera.

Mantener la aplicacion de pauta de
observacion de calidad de apego de
su madre, padre o figura significativa
en el control de salud de los 4 meses
de edad en relacién a lo obtenido en
el afio 2014

Control de salud a los 4 meses
con aplicacidon de pauta de
observacion de calidad de apego
establecido con su madre, padre
o figura significativa.

Control de salud a los 4 meses
con aplicacién de pauta de
observacion de calidad de
apego establecido con su
madre, padre o figura
significativa.

(N2 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 relacidon vincular
realizada a nifios y nifias de 4
meses afio 2014)/ (N2 de
aplicaciones de pautas de
observacion de la relacién vincular
realizada a nifios y nifias de 4
meses afio 2014)*100

REM AO03, Seccion A
REM A01, Seccion B

Aplicacién de pauta en
control nifio sano.
Registro en cartola y
Rayen

Aplicacion de pauta en
control nifio sano.
Registro en cartola y
Rayen
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100% nifias/os de 8 meses de edad
con aplicacion de evaluacion de
desarrollo psicomotor (en el control
de salud).

Control de salud a los 8 meses
con aplicaciéon de evaluacién de
Desarrollo Psicomotor (Primera
evaluacion)

Control de salud a los 8 meses
con aplicacién de evaluacion
de Desarrollo Psicomotor
(Primera evaluacion)

(N2 de aplicaciones de test de
evaluacion del desarrollo
psicomotor realizadas al grupo 7-11
meses en el control de salud de los
8 meses (Primera evaluacién)/N¢
total control de ciclo vital de nifias
y nifios 7 a 11 meses bajo
control)*100

REM AO03, Seccion B
REM P2, Seccién A

Aplicacion de EEDP en
control nifio sano 8°
mes.

Registro en cartola y
Rayen

Aplicacion de EEDP en
control nifio sano 8°
mes.

Registro en cartola y
Rayen

Favorecer la vigilancia y trayectoria
del desarrollo biopsicosocial de
nifias y niflos 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.

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

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

Control de salud a los 12
meses con aplicacién de
pauta breve de evaluacién del
desarrollo psicomotor.

(N2 de aplicaciones de pauta breve
realizadas al grupo de 12 a 17
meses / N2 total control de ciclo
vital de nifias y niflos de 12 a 17
meses bajo control)*100

REM AO03, Seccion A
REM P2, Seccién A

Aplicacién de pauta
breve en control nifio
sano.

Registro en cartola y
Rayen

Aplicacidn de pauta
breve en control nifio
sano.

Registro en cartola y
Rayen

90% nifias/os de 18 meses de edad
con aplicacién de evaluacion de
desarrollo Psicomotor (en el control
de salud).

Control de salud a los 18 meses
con aplicacién de evaluacion de
desarrollo Psicomotor (Primera
evaluacion).

Control de salud a los 18
meses con aplicacion de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor (Primera
evaluacion).

(N2 Aplicaciones de evaluacién de
desarrollo Psicomotor realizadas al
grupo de 18 a 23 meses (Primera
evaluacion) en el control de salud
de los 18 meses / N° total de nifias
y nifios de 18 a 23 meses bajo
control) x 100

REM AO3 Seccién A
REM P2 Seccion A

Aplicacién de pauta en
control nifio sano.
Registro en cartola y
Rayen

Rescate inasistentes
Coordinacion con
SOME para cupos
Coordinacién con
PNAC para derivacién
de inasistentes.

Aplicacién de pauta en
control nifio sano.
Registro en cartola y
Rayen

Rescate inasistentes
Coordinacién con SOME
para cupos
Coordinacién con PNAC
para derivacién de
inasistentes.

50% nifias y nifios de 24 meses de
edad se les aplica pauta breve en el
control de salud.

Control de salud a los 24 meses
con aplicacién de pauta breve de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor

Control de salud a los 24
meses con aplicacion de
pauta breve de evaluacién de
desarrollo Psicomotor

(N2 de aplicaciones de pauta breve
realizadas en el grupo de 24 a 47
meses (Primera evaluacién) / N°
total de nifias y nifios de 24 a 47
meses bajo control) x 100

REM AO3 Seccién A
REM P2 Seccion A

Aplicacién de pauta en
control nifio sano.
Registro en cartola y
Rayen

Aplicacién de pauta en
control nifio sano.
Registro en cartola y
Rayen

90% nifias/os de 36 meses de edad se
les aplica evaluacion de desarrollo
Psicomotor en el control de salud.

Control de salud a los 36 meses
con aplicacion de evaluacion de
desarrollo Psicomotor.(Primera
evaluacion).

Control de salud a los 36
meses con aplicacion de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor.(Primera
evaluacion).

(N2 de aplicaciones de evaluacién
de desarrollo Psicomotor realizadas
al grupo de 24 a 47 meses(Primera
evaluacion).en el control de salud
de los 36 meses / N2 Total de nifias
y nifios de 24 a 47 meses bajo
control)* 100

REM AO3 Seccién A
REM P2 Seccién A

Aplicacion de TEPSI en
control nifio sano 3
afios.

Registro en cartola y
Rayen

Coordinacién con
SOME para cupos
Coordinacion con
PNAC para derivaciéon
de inasistentes.

Aplicacién de TEPSI en
control nifio sano 3
afios.

Registro en cartola y
Rayen

Coordinacién con SOME
para cupos
Coordinacion con PNAC
para derivacion de
inasistentes.

25% de los controles realizados a
nifias y nifios de 48 a 59 meses con
medicion de la agudeza visual.

Medicién de la agudeza visual
para detectar precozmente nifias
y nifios portadores de ambliopia,
estrabismo o defectos de la
agudeza visual.

Medicién de la agudeza visual
para detectar precozmente
nifias y nifios portadores de
ambliopia, estrabismo o
defectos de la agudeza visual.

(N2 de controles de salud de nifios
de 48 a 59 meses con evaluacién
visual / N2 total de controles
entregados a nifas y nifios de 48 a
59 meses)* 100

SIGGES
REM AO3, Seccion B

Implementacién en
box enfermera tabla
de Tumbling E y Tabla
Snellen con accesorios
para aplicaciéon de
test.

Aplicacion test en
control nifio sano.

Implementacién en box
enfermera tabla de
Tumbling E y Tabla
Snellen con accesorios
para aplicacion de test.
Aplicacion test en
control nifio sano.
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Reducir la carga de enfermedad
por inmunoprevenibles..

Cobertura de vacunacion.

Administracién de esquema
primario completo de vacuna
Pentavalente en nifios/as
menores de 1 afio

Administracién de esquema
primario completo de vacuna
Pentavalente en nifios/as
menores de 1 afio

(N2 de nifios/as menores de 1 afio
vacunados con Pentavalente con
esquema primario completo/N2
Total de nifios/as menores de 1 afio
de vida)*100

Sistema Informatico—
RNI

Proyeccién INE, censo
2002

Derivacion en control
nifio sano

Rescate inasistentes
Coordinacion con
PNAC derivacién
inasistentes.
Coordinacion con sala
cuna para exigir
vacunas al dia.

Derivacion en control
nifio sano

Rescate inasistentes
Coordinacion con PNAC
derivacidn inasistentes.
Coordinacion con sala
cuna para exigir vacunas
al dia.

Cobertura de vacunacion.

Administracién de esquema
primario completo de vacuna
Neumocécica Conjugada en
nifios/as de 1 afio.

Administracién de esquema
primario completo de vacuna
Neumocdcica Conjugada en
nifios/as de 1 afio.

(N2 de nifios/as de 1 afio con
esquema completo de vacuna
Neumocdcica conjugada/Ne de
nifios/as de 1 afio)*100

Sistema Informatico —
RNI
Proyeccién INE

Derivacién en control
nifio sano

Rescate inasistentes
Coordinacion con
PNAC derivacion
inasistentes.
Coordinacidn con sala
cuna para exigir
vacunas al dia.

Derivacion en control
nifio sano

Rescate inasistentes
Coordinacion con PNAC
derivacién inasistentes.
Coordinacion con sala
cuna para exigir vacunas
al dia.

Cobertura de vacunacion.

Administracién de la primera
dosis de vacuna Trivirica al afio
de vida.

Administracién de la primera
dosis de vacuna Trivirica al
afio de vida.

(N2 de nifios/as de 1 afio con
primera dosis de vacuna Trivirica
administrada / N2 de nifios de
lafio)*100

Sistema Informatico —
RNI
Proyeccién INE

Derivaciéon en control
nifio sano

Rescate inasistentes
Coordinacion con
PNAC derivacién
inasistentes.
Coordinacidn con sala
cuna para exigir
vacunas al dia.

Derivacion en control
nifio sano

Rescate inasistentes
Coordinacion con PNAC
derivacién inasistentes.
Coordinacién con sala
cuna para exigir vacunas
al dia.

Cobertura de vacunacion

Administrar primera dosis de
vacuna contra el virus papiloma
humano a nifias que cursan
cuarto afio basico.

Administrar primera dosis de
vacuna contra el virus
papiloma humano a nifias que
cursan cuarto afio basico.

(N2 de nifias con primera dosis de
vacuna VPH que cursan 42
bésico/N2 de nifias matriculadas en
42 basico)*100

Sistema Informético —
RNI

N2 de matriculas en 42
basico 2015 Ministerio
de Educacion

Coordinacién con
colegios para
vacunacion en
campainia escolar.
Educacién sobre
vacunacion VPH
previo a campaia
escolar a padres y/o
apoderados junto a
matrona

Coordinacién con
colegios para
vacunacién en campafia
escolar.

Educacién sobre
vacunacién VPH previo a
campafia escolar a
padres y/o apoderados
junto a matrona

Contribuir a la disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular
asociados al sindrome metabdlico,
aportando a la prevencién de
enfermedades no transmisibles en
nifias y nifios de 2 a 9 afios.

(*)En los Servicios de Salud y
comunas en que esté
implementado programa Vida

30% de nifias/os entre 2 a 9 afios que
cumplen con al menos 1 de las metas
establecida por el programa vida
sana al término de la intervencion.

Programa Vida Sana (PVS)
destinado a nifios/as entre 2 a 9
afios.

Programa Vida Sana (PVS)
destinado a nifios/as entre 2
a 9 afios.

(N2 de nifias/os entre 2 a 9 afios
que participan del PVS que
cumplen con al menos 1 de las
metas establecida por el programa
vida sana al término de la
intervencion/N® total de nifias/os
entre 2 a 9 con primer control
realizado por el programa vida
sana) x 100

Registro Programa
Vida Sana
intervencion en
factores de riesgo

Establecer actividades
en escuela piloto.

Establecer actividades
en escuela piloto.
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Sana.

(N2 de nifios y nifias mayores de 6
afios que participan del PVSy que
mejoran su condicidn fisica al 4°
mes de intervencion / N2 total de
nifios y nifias entre 6 a 10 afios con
42 control realizado)*100

Registro Programa
Vida Sana - Obesidad

Establecer actividades
en escuela piloto

Establecer actividades
en escuela piloto.

Aumentar la cobertura de la
aplicacion de la pauta de factores
condicionantes de riesgo de
malnutricién por exceso.

60% de nifios bajo control eutrdficos,
con la pauta de factores
condicionantes de riesgo de
malnutricidn por exceso en los
controles de salud del nifio sano que
corresponda, segun el programa
nacional de salud de infancia.

Aplicacion de la pauta de
factores condicionantes de
riesgo de malnutricién por
exceso en los controles de salud
del nifio sano que corresponda,
segun el programa nacional de
salud de infancia.

Aplicacidn de la pauta de
factores condicionantes de
riesgo de malnutricién por
exceso en los controles de
salud del nifio sano que
corresponda, segun el
programa nacional de salud
de infancia.

(N2 de nifios eutrdéficos con pauta
aplicada en cada control
correspondiente/N2 de nifios
eutrdficos bajo control, en cada
control correspondiente)*100

REM P2 seccion A
REM P2 seccidn H.

Aplicacién en control
nifio sano segun edad.
Registro en rayeny
cartola.

Aplicacion en control
nifio sano segun edad.
Registro en rayeny
cartola.

Mejorar y mantener la salud bucal
de nifias y niflos menores de 10
afos.

90% de los nifias/os que asisten a
control de salud a 18 meses de edad
son evaluados en su salud bucal.

Control de salud a los 18 meses
de edad con aplicacion de Pautas
de Evaluacién Buco-dentarias.

Control de salud a los 18
meses de edad con aplicacion
de Pautas de Evaluacién
Buco-dentarias.

(N2 de nifias/os de 18 meses que
asisten a control de salud son
evaluados en su salud bucal/ N2 de
controles de salud realizados al
grupo de 18 a 23 meses)*100

Registro local
REM A01, Seccion B

Enfermera capacitada
Nutricionista
capacitada
Odontoélogo debe
realizar capacitacion a
nutricionista y
enfermera sin
capacitacion.

Enfermera capacitada
Nutricionista capacitada
Odontoélogo debe
realizar capacitacion a
nutricionista y
enfermera sin
capacitacion.

100% de nifias/os de 2 a 6 afios que
ingresan a tratamiento odontolégico
han recibido Educacién Individual con
instruccion de técnica de cepillado
realizado ya sea por odontdlogo o
técnico paramédico de odontologia.

Educacidn Individual con
instruccion de técnica de
cepillado a nifias/os de 2 a 6
afios que ingresan a tratamiento
odontolégico

Educacién Individual con
instruccion de técnica de
cepillado a nifias/osde 2 a6
afios que ingresan a
tratamiento odontoldgico

(N@ de nifias/os de 2 a 6 afios con
Educacién Individual con
instruccion de técnica de cepillado/
total de nifios/as de 2 a 6 afios que
ingresan a tratamiento
odontolégico)* 100

REM AQ9, Secciéon By J
REM 09, Seccién C

Control con
odontédlogo

Control con odontdlogo
en CESFAM Puchuncavi

100% de la matricula convenida con
JUNJI, Integra, NT1y NT2 de
Establecimientos Municipales y
Particulares Subvencionados
seleccionados reciben actividad
preventiva y entrega de kit de higiene

Programa Sembrando Sonrisas:
Fomento del autocuidado en
salud bucal y entrega de set de
higiene oral

Programa Sembrando
Sonrisas: Fomento del
autocuidado en salud bucal y
entrega de set de higiene oral

(N2 de sets de higiene oral
entregados a nifas y nifosde 2a 5
afios en afio actual / N2 de sets de
higiene oral comprometidos a nifas
y niflos de 2 a 5 afios en afio actual)
x 100

Supeditado a cambio
de REM

Control odontédlogo
54 horas anuales en
CESFAM Puchuncavi

Control odontélogo
54 horas anuales en
CESFAM Puchuncavi

75% de la matricula convenida con
JUNJI, Integra, NT1y NT2 de
Establecimientos Municipales y
Particulares Subvencionados
seleccionados reciben prevencién
especifica

Programa Sembrando Sonrisas:
Aplicacién de fluor barniz
comunitario

Programa Sembrando
Sonrisas: Aplicacién de fltor
barniz comunitario

(N2 de Aplicaciones de fltor barniz
comunitario a nifias y nifosde 2a 5
afios realizadas afio 2015)/(N¢ de
Aplicaciones de fltor barniz
comunitario a nifias y nifosde 2a 5
afios comprometidas afio 2015 x2)x
100

Supeditado a cambio
de REM

Control odontélogo
54 horas anuales en
CESFAM Puchuncavi

Control odontélogo
54 horas anuales en
CESFAM Puchuncavi

Favorecer la adherencia y
cobertura al control de salud
infantil.

Alcanzar el Promedio de controles de
salud realizados a nifias y nifios de 24
a 47 meses segun estandar (2
controles en el periodo).

Control de salud a nifias y nifios
de 2y 3 afios inscrito en
establecimiento de salud.

Control de salud a nifas y
nifios de 2 y 3 afios inscrito en
establecimiento de salud.
realizados en Posta Salud
Rural Maitenciilo

(N2 de controles de salud de
nifias/os de 24 a 47 meses / N2
total de nifias/os de 24 a 47 meses
bajo control)

REM AO01 Seccién B
REM P2 Seccion A

Control nifio sano
Coordinacion con
PNAc derivacién de
inasistentes.

Control nifio sano
Coordinacion con PNAc
derivacién de
inasistentes.
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Alcanzar el Promedio de controles de
salud realizados a nifias y nifios de 48
a71 meses segun estandar (2
controles en el periodo).

Control de salud a nifias y nifios
de 48 a 71 meses inscrito en
establecimiento de salud.

Control de salud a nifias y
nifios de 48 a 71 meses
inscrito en establecimiento de
salud realizados en Posta
Salud Rural Maitenciilo

(N2 de controles de salud de nifios
de 48 a 71 meses/ N2 de nifios de
48 a 71 meses bajo control

REM P2 Seccion A

Control nifio sano
Coordinacion con
PNAc derivacion de
inasistentes.

Control nifio sano
Coordinacién con PNAc
derivacién de
inasistentes.

Alcanzar el Promedio de controles de
salud realizados a nifias y nifios de 6 a
9 afios (al menos 2 controles en el
periodo).

Control de salud a nifias y nifios
de 6 a9 afios.

Control de salud a nifias y
nifios de 6 a 9 afios
realizados en Posta Salud
Rural Maitenciilo

(N2 de controles de salud de nifios
de 6 a 9 afios / N2 total de nifias y
nifios de 6 a 9 afios bajo control)

REM AO01 Seccién B
REM P2 Seccion A

Control nifio sano
Coordinacion con
PNAc derivacion de
inasistentes.

Control nifio sano
Coordinacion con PNAc
derivacién de
inasistentes.

Disminuir la inasistencia en nifias y
nifios de 24 a 71 meses a control de
salud respecto al afio anterior

Rescate de nifias y nifios de 24 a
71 meses inasistentes a control
de salud.

Rescate de nifias y nifios de
24 a 71 meses inasistentes a
control de salud.

(N2 de nifias y nifios de 24 a 71
meses bajo control inasistentes
2015) (MENOS) (N2 de nifias y nifios
de 24 a 71 meses bajo control
inasistentes 2014)/ N2 de nifias y
nifios de 24 a 71 meses bajo control
2014)*100

REM P2, Seccién F
REM P2, Seccién A

Resgistro de préximo
control en carnet nifio
sano

Coordinacion con
PNAC derivacion de
inasistentes.

Resgistro de préximo
control en carnet nifio
sano

Coordinacion con PNAC
derivacién de
inasistentes.

Establecer una Linea Base de
controles de salud realizados en
establecimiento educacional a nifios
y nifias de kinder a cuarto basico

Controles de salud individuales
realizados en establecimiento

educacional a nifios y nifias de
kinder a cuarto bésico

N2 de nifios y nifias con controles
de salud individual realizados en
establecimiento educacional de
kinder a cuarto bdasico.

REM AO01, Seccion F

Controles de salud grupal
realizados en establecimiento
educacional a nifios y nifias de
kinder a cuarto bésico

N2 de nifios y nifias con controles
de salud grupal realizados en
establecimiento educacional de
kinder a cuarto bdsico.

REM AO01, Seccién F

No aplica, se realizan
en CESFAM
Puchuncavi.

No aplica, se realizan en
CESFAM Puchuncavi.

No aplica, se realizan en
CESFAM Puchuncavi.

70% de nifios y nifias menores de 7
meses con score de riesgo de morir
de neumonia moderado y grave
reciben visita domiciliaria.

Visitas domiciliaria a nifios y
nifias con score de riesgo de
morir de neumonia moderada y
grave.

Visitas domiciliaria a nifios y
nifias con score de riesgo de
morir de neumonia moderada
y grave.

(N@ de nifios y nifias menores de 7
meses con score de riesgo de morir
de neumonia moderado y grave
que recibe visita domiciliaria
integral / N2 de nifios y nifias
menores de 7 meses con score de
riesgo de morir de neumonia
moderado y grave)*100

REM P2, Seccién D

VD priorizadas para
Score IRA grave y
moderado.

VD priorizadas para
Score IRA grave y
moderado.

Identificar variables
biopsicosociales que pudieran

100% de auditorias realizadas a
familiares de fallecidos por neumonia

Realizar auditoria en domicilio a
familiares de fallecidos por

Realizar auditoria en
domicilio a familiares de

(N2 de auditorias realizadas a casos
de 0 a9 afios que fallecen en su

Supeditado a
disponibilidad de

Auditoria realizada
por kinesiélogo o

Auditoria realizada por
kinesidlogo o médico en

contribuir a la mortalidad por en domicilio. neumonia en el hogar. fallecidos por neumonia en el | domicilio por neumonia / N2 de Plataforma desde el médico en caso de caso de fallecimiento
neumonia en domicilio hogar. casos de 0 a 9 afios que fallecen en DEIS. fallecimiento por por neumonia.
domicilio por neumonia)*100 neumonia.
Tratamiento
Objetivo Meta Actividad Puchuncavi Actividad Maitencillo Indicador Fuente del Actividaes locales Actividades locales
indicador Puchuncavi Maitencillo
Mejorar y mantener la salud bucal de > 30% de cobertura en altas Atencidn odontoldgica integral Atencidn odontoldgica integral a (N2 de nifias/os de 2 afios con alta REM AQ9, Control Control
nifias y niflos menores de 10 afios, odontoldgicas totales en las nifias/os a nifas y niflos menores de 10 nifias y nifos menores de 10 afios odontoldgica total / N2 total de nifias/os Seccion C odontolégico odontoldgico en

mediante medidas promocionales,
preventivas y recuperativas de las

de 2 afios, inscritos y validados.

afios.

Puchuncavi

de 2 afios inscritos y validados)* 100

CESFAM Puchuncavi
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patologias bucales de mayor 40% de cobertura de altas (N2 de nifias/os de 4 afios con alta REM A09, Control Control
prevalencia. odontoldgicas totales en nifias/os de odontoldgica total/ N2 Total de nifias/os de | Seccion C odontolégico odontoldgico en
4 afios, inscritos y validados. 4 afios inscritos y validados)* 100 CESFAM Puchuncavi
100% de los ingresos a tratamiento Evaluacién del estado de Salud Evaluacion del estado de Salud N@ de nifias/os de 2 a 5 afios con registro REM AQ9, Control Control
odontoldgico tiene registro de CEOD Bucal de la poblaciénde2a 5 Bucal de la poblacién de 2 a 5 afios de CEOD / N2 total de nifias y nifios de 2 a Seccién C odontolégico odontoldgico en
alos 2 a5 afios de edad afios. en CESFAM Puchuncavi. 5 afios con ingreso odontoldgico)* 100 CESFAM Puchuncavi
Brindar atencién integral y Aumentar la atencidn de nifios y Ingreso a tratamiento de Ingreso a tratamiento de nifias/os(5 | (N2 de nifios/as (5 a 9 afios) ingresados a REM A5 Derivacion desde Derivacion desde
oportuna a nifios y nifias con nifias (5 a 9 afios) con Trastornos nifias/os(5 a 9 afios) con a 9 afios) con Trastornos tratamiento por Trastornos Hipercinéticos establecimiento establecimiento
problemas y trastornos Hipercinéticos, en relacion al afio Trastornos Hipercinéticos Hipercinéticos 2015 (MENOS) Ne de nifios/as (5 a 9 afios) educacional (dupla educacional (dupla
mentales anterior ingresados a tratamiento por Trastornos psicosocial) psicosocial)
Hipercinéticos 2014)/ N2 de nifios/as (5a 9 Aplicacion test de Aplicacion test de
afios) ingresados a tratamiento por conners en controles | conners en
Trastornos Hipercinéticos(2014)) * 100 de 5-9 afios en caso controles de 5-9
necesario y afios en caso
derivacién. necesario y
derivacion.
Aumentar los ingresos a tratamiento Ingreso a tratamiento integral Ingreso a tratamiento integral a (N2 de nifios/as (0 a 9 afios) ingresados a REM A05 Confeccién de pauta Confeccién de pauta
de nifios y nifias (0 a 9 afios) con a nifias/os (0 a 9 afios) con nifias/os (0 a 9 afios) con trastornos | tratamiento por trastornos del para deteccién de para deteccién de
trastornos del comportamiento y de trastornos del comportamiento | del comportamiento y de las comportamiento y de las emociones de trastorno emocional trastorno emocional
las emociones de comienzo habitual y de las emociones de emociones de comienzo habitual en | comienzo habitual en la infancia 2015) por parte de dupla por parte de dupla
en la infancia, en relacion al afio comienzo habitual en la la infancia (MENOS) (N2 de nifios/as (0 a 9 afios) psicosocial de psicosocial de
anterior. infancia ingresados a tratamiento por trastornos CESFAM. CESFAM.
del comportamiento y de las emociones de Derivacion desde Derivacion desde
comienzo habitual en la infancia 2014)/N¢ enfermera o enfermera o
de nifios/as (0 a 9 afios)en tratamiento por establecimiento establecimiento
trastornos del comportamiento y de las educacional educacional
emociones de comienzo habitual en la Mantencién de Mantencién de
infancia 2014)*100 reunion con dupla reunion con dupla
psicosocial de cada psicosocial de cada
establecimiento establecimiento
educacional. educacional.
Establecer una Linea base de nifios y Nifios y nifias en tratamiento Nifios y nifias en tratamiento por (N° de Nifios y nifias en tratamiento por REM P06 Registro en planilla Registro en planilla
nifias en tratamiento por Trastorno por Trastorno Hipercinético (0 Trastorno Hipercinético (0 a 9 afios) | Trastorno Hipercinético (0 a 9 afios) / Excel ingresos Excel ingresos
Hipercinético (0 a 9 afios) a 9 afos) Poblacidn beneficiaria validada por Control en programa | Control en
FONASA de nifios y nifias de 0 a 9 Salud mental para 10 | programa Salud
afios)*100. ingresos al afio mental para 10
ingresos al afo
Linea base de casos revisados en Casos revisados en consultoria Casos revisados en consultoria de (N2 de casos revisados en consultoria de REM A06 Registro en planilla Registro en planilla
consultoria de Salud Mental a de Salud Mental Salud Mental salud mental de nifias/os (0 a 9 afios) 2015 Supeditadoa | Excel ingresos Excel ingresos.
nifias/os (0 a 9 afios) / N° de nifias/os de (0 a 9 afios) ingresados modificacion Control en programa | Control en
por diagndstico de trastornos mentales en REM Salud mental para 8 programa Salud
el afio 2015) x 100 / REM A05 consultorias al afio. mental para 8

consultorias al afio.
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Aumentar las VDI en Nifios y nifias en | VDI en Nifios y nifias en riesgo VDI en Nifios y nifias en riesgo (N° de Nifios y nifias en riesgo psicosocial REM A26 Deteccidn en control | Deteccion en
riesgo psicosocial en relacién afio psicosocial en relacién afio psicosocial en relaciéon afio anterior que reciben VDI 2015)- N° de Nifios y nifias sano por enfermera. control sano por
anterior anterior en riesgo psicosocial que reciben VDI Coordinacion con enfermera.
(2014)-/ N° de Nifios y nifias en riesgo dupla psicosocial de Coordinacion con
psicosocial que reciben VDI 2014)) x 100 CESFAM dupla psicosocial de
Cupos de VDI en CESFAM
agendas. Cupos de VDI en
agendas.
Mantener y mejorar la salud bucal de 100% de los ingresos a tratamiento Evaluacién del estado de Salud Evaluacion del estado de Salud (N2 de nifias/os de 2 a 5 afios con registro REM AQ9, Control Control
la poblacién infantil de 2 a 5 afios. odontoldgico tiene registro de CEOD Bucal de la poblaciénde2a 5 Bucal de la poblacién de 2 a 5 afios de CEOD / N2 total de nifias y nifios de 2 a Seccién C odontologico odontologico
alos 2 a5 afios de edad afios. en CESFAM Puchuncavi. 5 afios con ingreso odontoldgico)* 100
Aumentar el porcentaje de nifias 'y 100% de nifias y nifilos menores de 4 Actividades en CESFAM Puchuncavi | (N2 de nifias/os menores de 4 afios con REM A03, Aplicacion de pautas | Aplicacion de pautas
nifios en tratamiento con afios que en una primera evaluacién Actividades de estimulacién en rezago en su desarrollo psicomotor Seccién A.3 segun control nifio segun control nifio
déficit/riesgo/retraso/rezago en el presentan rezago en su desarrollo el centro de salud o en la derivados a alguna modalidad de REM AO03, sanos. sanos.
DSM psicomotor son derivados a alguna comunidad; en sala de estimulacion/ N total de nifias/os Seccion A.2 Derivacion a Sala Derivacion a Sala
modalidad de estimulacién del DSM. estimulacion, servicio de menores de 4 afios detectados con rezago estimulacion a estimulacién
estimulacion itinerante o en la primera evaluacion desarrollo nifi0/a con pauta CESFAM Puchuncavi
atencion domiciliaria. psicomotor) x 100 alterada.
100% de nifias/os menores de 4 afios | (Ludoteca no es intervencidn). Actividades en CESFAM Puchuncavi | (N2 de nifias y nifios menores de 4 afios REM AO03, Coordinacion con Coordinacion con
con déficit (riesgo y retraso) en el con déficit en su desarrollo psicomotor Seccién A.3 SOME para cupos SOME para cupos
DSM ingresan a modalidades de ingresados a alguna modalidad de REM AO03, inmediatos. inmediatos.
estimulacion del DSM. estimulacién/ N2 total de nifias y nifios Seccion A.2 Coordinacion con Coordinacion con
menores de 4 afios detectados con déficit educadora de educadora de
en la primera evaluacion desarrollo parvulos para parvulos para
Disminuir el porcentaje de nifias y psicomotor )*100 verificacién de nifios | verificacién de nifios
nifios con déficit o rezago de su derivados son derivados son
desarrollo psicomotor ingresados. ingresados a SE en
CESFAM Puchuncavi
100% de nifias y nifios menores de 5 Visita domiciliaria integral a Visita domiciliaria integral a familia (N2 de visitas domiciliarias integrales REM A26, Que la familia Que la familia
afios diagnosticados con déficit familia con nifios y nifias con con nifios y nifias con déficit en su realizadas a familias con nifio o nifia con Seccion A autorice y esté autorice y esté
(riesgo y retraso) en su desarrollo déficit en su desarrollo desarrollo déficit de DSM / N2 total de nifias y nifios informada de la informada de la
psicomotor recibe al menos 2 visitas menores de 5 afios diagnosticados con visita domiciliaria visita domiciliaria
domiciliarias integrales. déficit en su desarrollo psicomotor) x 100 que se realizaray el que se realizaray el
propésito de esta. propésito de esta.
100% de los nifias y nifios detectados | Revaluacién de nifias y nifios Revaluacién de nifias y nifios con (N2 de nifias y nifios diagnosticadas con REM AO03, Reevaluacion en 3 Reevaluacion en 3
con riesgo en su desarrollo con déficit (riesgo y retraso) déficit (riesgo y retraso) en su riesgo en su desarrollo psicomotor en la Seccién A.2 meses con meses con
psicomotor en las primera evaluaciéon | en su desarrollo psicomotor. desarrollo psicomotor. primera evaluacion de los 8, 18 y 36 meses | (columnas D, | enfermera desde enfermera desde
de los 8, 18 y 36 meses y recuperadas(os) en las reevaluacion/ N E, G) deteccion déficit deteccion déficit
recuperadas/os. de nifas y nifios diagnosticadas con riesgo Coordinacion con
en su desarrollo psicomotor en la primera TENS posta
evaluacion de 8, 18 y 36 meses *100 Maintecillo para
rescate en casos
necesario.
90% de los nifias y nifios detectados Revaluacién de nifias y nifios Revaluacién de nifias y nifios con (N2 de nifias y nifios diagnosticadas con REM AO03, Reevaluacion en 3 Reevaluacion en 3
con retraso en su desarrollo con déficit (riesgo y retraso) déficit (riesgo y retraso) en su retraso en su DSM en la primera Seccién A.2 meses con meses con
psicomotor en primera evaluacidon de | en su desarrollo psicomotor desarrollo psicomotor evaluacion de los 8, 18 y 36 meses y (columnas D, | enfermera desde enfermera desde
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los 8, 18 y 36 meses recuperadas/os recuperadas(os) en la reevaluacidon/ N2 de E, G) deteccion déficit deteccion déficit.
en reevaluacion. nifias y niflos diagnosticadas con retraso en Coordinacion con
su DSM en la primera evaluacién de 8, 18 y TENS posta
36 meses *100 Maintecillo para
rescate en casos
necesario.
Linea base de nifios y nifias Cumplimiento de tratamiento Cumplimiento de tratamiento en (N2 de nifios y nifias egresados de Sala de REM AQS5, Llevar un control y No aplica (los
egresados de Sala de Estimulacion en Sala de estimulacion de Sala de estimulacién de nifios y Estimulacién que cumplen tratamiento/N2 Seccion G seguimiento menores se
cumplen tratamiento nifos y nifias egresados nifias egresados de niflos y nifias egresadas de Sala de posterior a el alta de | atienden Sala de
Estimulacion)*100 los nifios agresados Estimulacion
de sala de Puchuncavi)
estimulacion.
Linea base de nifios y nifias que Recuperacién de nifios y nifias Cumplimiento de tratamiento en (N2 de nifios y nifias egresados de Sala de REM AOQ5, Llevar un control y No aplica (los
cumplen tratamiento en Sala de con déficit o rezago en el DSM Sala de estimulacién de nifios y Estimulacidn que se recuperan en la Seccion G seguimiento menores se
Estimulacidn se recuperan egresados de Sala de nifias egresados reevaluacion del DSM/ N2 de nifios y nifias posterior a el alta de | atienden Sala de
Estimulacién egresados de Sala de Estimulacién)*100 los nifios agresados Estimulacion
de sala de Puchuncavi)
estimulacién.
Aumentar la cobertura de pacientes Mejorar la calidad de la atencién Mejorar la calidad de la Mejorar la calidad de la atencién (N2 de nifios y nifias bajo control REM P3, Coordinacion con Coordinacion con
con sindrome bronquial obstructivo respiratoria aguda en menores de 5 atencion respiratoria aguda en respiratoria aguda en menores de 5 con sindrome bronquial obstructivo Secciéon A establecimientos establecimientos
recurrente de 0 a 4 afios y de asma afios que cursen con IRA baja menores de 5 afios que cursen afios que cursen con IRA baja recurrente de 0 a 4 afios y de asma educaciones sobre educaciones sobre
bronquial de 0 a 9 afios en la atencién con IRA baja bronquial de 0 a 9 afios durante el exigencia de exigencia de
primaria de salud. 2015 (MENOS) N2 de nifios y nifias controles de controles de
bajo control diagnosticada con patologias de patologias de
sindrome bronquial obstructivo menores al menores al
recurrente de 0 a 4 afios y de asma momento de momento de
bronquial de 0 a 9 afios durante el matricula'y matricula'y
2014/ N de nifios y nifias bajo derivacién en caso derivacién en caso
control diagnosticada con sindrome necesario. necesario.
bronquial obstructivo recurrente de
0 a 4 afios y de asma bronquial de 0
a 9 afios durante el 2014) * 100
Mejorar la calidad de la atencidn 100% en nifios menores de 5 afos Acceder atencidn kinésica Acceder atencion kinésica dentro de | (N2 de casos de cierre de garantia de SIGGES Se realiza en Se derivan para
respiratoria aguda en menores de 5 atendidos antes de 24 horas luego de | dentro de 24 horas segin 24 horas segun derivacion medica tratamiento kinésico dentro de 24 horas de CESFAM CESFAM Puchuncavi
afios que cursen con IRA baja derivacién medica por IRA Baja derivacién medica por IRA Baja | por IRA Baja en menores de 5 afios indicacion / N2 de casos con inicio de Puchuncavi.

en menores de 5 afios

en CESFAM Puchuncavi

garantia por tratamiento kinésico) x 100
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Promocion
Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del Actividades locales
indicador
Fortalecer las habilidades parentales 100% de Educaciones grupales Se realizan en Puchuncavi. Educacién grupal de habilidades (N2 de ingresos a educacion de habilidades parentales/N¢ REM A27 Seccién A Se ejecutaran dos
como factor protector de las planificadas, realizadas. parentales a familias y/o de educaciones grupales en habilidades parentales yB talleres para padres
conductas de riesgo de los cuidadores de adolescentes de 10a | planificadas) x 100 Supeditado a o cuidadores en

adolescentes de 10-19 afios.

19 afios.

cambio de REM

coordinacién con
duplas psicosociales
de establecimiento
escolar.

Fomentar el desarrollo de factores Aumentar el N2 de actividades Se realizan en Puchuncavi. Actividades comunitarias de salud (N2 de actividades grupales de trabajo intersectorial con REM AO6 Trabajo en red con
protectores psicosociales grupales de trabajo intersectorial con mental: Realizar actividades establecimientos educacionales dirigido a padres y/o duplas psicosociales
adolescentes de 10 a 19 afios en establecimientos educacionales grupales de trabajo intersectorial profesores de adolescentes de 10 a 19 afios para de establecimientos
establecimientos educacionales dirigido a padres y/o profesores de con establecimientos educacionales | implementar acciones que fomenten factores protectores educacionales.
adolescentes de 10 a 19 afios para dirigido a padres y/o profesores de psicosociales(2015) (MENOS)(NQ de actividades grupales de Coordinar
fomentar factores protectores adolescentes de 10 a 19 afios para trabajo intersectorial con establecimientos educacionales
psicosociales respecto al afio fomentar factores protectores dirigido a padres y/o profesores de adolescentes de 10 a 19
anterior. psicosociales afios para implementar acciones que fomenten factores
protectores psicosociales(2014)/ N2 de actividades grupales
de trabajo intersectorial con establecimientos
educacionales dirigido a padres y/o profesores de
adolescentes de 10 a 19 afios para implementar acciones
gue fomenten factores protectores
psicosociales(2014)*100
Prevencion
Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del Actividades locales

indicador
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Pesquisar factores de riesgo y
promover conductas protectoras en
poblacién adolescente.

100% de controles planificados,
realizados.

100% de controles planificados,
realizados.

50% de los controles planificados se
realizan en establecimientos
educacionales.

Realizados en Colegio General
Velasquez de Puchuncavi

Control de Salud integral “Joven
Sano” a adolescentes de 10 a 19
afios.

(N2 de controles realizados, segun sexo[total de
aplicaciones]/ N2 total de controles planificados, segtn
sexo) * 100

REM AO01 seccién B
Informe SS. Meta
asignada por
comuna

Comuna no
presenta convenio
de Programa
adolescente.

Se aplicard

Clap a 7mo bdésico
del Colegio General
Velasquez.

(N° de controles realizados en establecimientos
educacionales, segin sexo/N° total de controles
planificados, seguin sexo) * 100

REM A1 Seccién E
Informe SS. Meta
asignada por
comuna

Comuna no
presenta convenio
de Programa
adolescente.

Se aplicard

Clap a 7mo basico
del Colegio General
Velasquez.

Contribuir al estado de salud optimo
en mujeres de edad fértil

Aumentar en un 2% los controles
preconcepcional de la mujeres en
edad fértil en relacién al afio anterior.

Aumentar en un 2% los controles
preconcepcional de la mujeres en
edad fértil en relacién al afio
anterior.

Control preconcepcional.

(N2 de controles preconcepcionales / N2 total mujeres en
edad fértil inscritas) x 100

REM AO1
Poblacién inscrita y
validada

Control
preconcepcional por
matrona

Atencidn integral de salud
ginecoldgica durante el ciclo vital.

Aumentar el % de acceso a control de
salud integral ginecoldgica.

Aumentar el % de acceso a
control de salud integral

Control preventivo de salud
integral ginecoldgica.

(N2 de mujeres en control preventivo ginecoldgico /N2 total
de mujeres mayor a 10 afios inscrita y validada ) x 100

REM A01/
Poblacién inscrita

Derivacion de otros
profesionales a

ginecoldgica. validada control ginecoldgico
preventivo.
Entregar orientacion e informacion Aumentar en 5 % las mujeres y Aumentar en 5 % las mujeres y Consejeria en salud sexual y (N2 de mujeres y hombres en edad fértil que reciben REM 19 a -Derivacion de otros
clara, completa y oportuna, que hombres que reciben consejeria en hombres que reciben consejeria reproductiva. consejeria en salud sexual y reproductiva 2015 (MENQOS) profesionales a
permita a hombres y mujeres tomar salud sexual y reproductiva respecto en salud sexual y reproductiva N2 de mujeres y hombres en edad fértil que reciben consejeria en SSYR.
sus propias decisiones en salud al afio anterior. respecto al afio anterior. consejeria en salud sexual y reproductiva 2014)/ N2 de -Consejeria
sexual y reproductiva (planificacion mujeres y hombres en edad fértil que reciben consejeria en realizada por
familiar, métodos anticonceptivos y salud sexual y reproductiva 2014)*100 matrona.
sexualidad).
Aumentar la atencion adolescentes Aumentar la atencidn adolescentes Aumentar la atencidon Entregar atencion adolescentes de (N2 adolescentes de 10 a 19 afios victimas de maltrato REM 05 -Realizacidn de ficha
de 10 a 19 afios victimas de maltrato. | de 10 a 19 afios victimas de maltrato adolescentes de 10 a 19 afios 10 a 19 afios victimas de maltrato. atendidas 2015 (MENOS) clap con matronay
en relacién al afio anterior. victimas de maltrato en relacién N2 adolescentes de 10 a 19 afios victimas de maltrato pesquisa de
al afio anterior. atendidas (2014) / N2 adolescentes de 10 a 19 afios adolescente con
victimas de maltrato atendidas 2014)) *100 maltrato.
-Derivacién de otros
profesionales a
psicéloga con
sospecha de
maltrato.
Aumentar la atencion a mujeres Aumentar la atencién a mujeres Aumentar la atencidn a mujeres Entregar atencidn a mujeres (N2 mujeres adolescentes de 10 a 19 afios victimas de REM 05 -Realizacidn de ficha

victimas de violencia de género.

adolescentes de 10 a 19 afios victimas
de violencia de género en relacién al
afio anterior.

adolescentes de 10 a 19 afios
victimas de violencia de género
en relacion al afio anterior

adolescentes de 10 a 19 afios
victimas de violencia de género.

violencia de género atendidas 2015 (MENOS) N2 mujeres
adolescentes de 10 a 19 afios victimas de violencia de
género atendidas 2014) / N2 mujeres adolescentes de 10 a

clap con matronay
pesquisa de
adolescente con
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19 afios victimas de violencia de género atendidas 2014))
x100

violencia de género.
-Derivacioén de otros
profesionales a
psicéloga con
sospecha de
violencia de género.

Aumentar la atencién a mujeres
jovenes de 20 a 24 afios victimas de
violencia de género en relacién al afio
anterior.

Aumentar la atencidn a mujeres
jovenes de 20 a 24 afios victimas
de violencia de género en
relacién al afio anterior.

Entregar atencion a mujeres
jovenes de 20 a 24 afios victimas de
violencia de género

N2 mujeres de 20 a 24 afios victimas de violencia de género
atendidas 2015 (MENOS)

N2 mujeres de 20 a 24 afios victimas de violencia de género
atendidas (2014) / N@ mujeres de 20 a 24 afios victimas de
violencia de género atendidas (2014)) x100

REM 05

Control con equipo
de salud mental.

Cobertura de vacunacion

Cobertura de vacunacion

Cobertura de vacunacion

Administrar segunda dosis de
vacuna contra el virus papiloma
humano a nifias que cursan quinto
afio basico y que recibieron una
primera dosis durante 42 afio

(N2 de nifias con segunda dosis de vacuna VPH que cursan
52 basico y que recibieron una primera dosis durante 42
afio basico/N@ de nifias matriculadas en 52 basico)*100

Sistema Informatico
—RNI

N2 de matriculas en
52 basico 2015
Ministerio de

Taller realizado por
matronay
enfermera a
apoderados de
establecimientos

basico Educacion educacionales para
cobertura de
vacuna.
Detectar signos y sintomas de cancer | >90% de adolescentes con sospecha >90% de adolescentes con Control de Salud integral “Joven (N2 de adolescentes, derivados a especialista con sospecha SIGGES Derivacion de otros

de alta incidencia en adolescentes.

de céncer, derivados a especialista.

sospecha de céncer, derivados a
especialista.

Sano” a adolescentes de 10 a 19
afos.

de cancer de alta prevalencia /N2 total de controles de
Salud integral “Joven Sano” Realizados) x 100

Registro Nacional de
Céncer Infantil

profesionales a
médico ante
sospecha de cancer
para derivacién a

especialista.

Mantener y mejorar la salud bucal de | 100% de los adolescentes de 12 y 15 Se realizan en CESFAM Educacién Individual con (N2 de adolescentes de 12 y 15 a 19 afios con educaciéon REM A09 Control con
la poblacion adolescente. a 19 afios que ingresan a tratamiento Puchuncavi. instruccion de técnica de cepillado individual en técnica de cepillado / N2 total de adolescentes odontdloga.

odontolégico han recibido educacién en los adolescentes que ingresan a de 12 y 15 a 19 afios ingresado a tratamiento odontoldgico)

en técnica de cepillado realizado ya tratamiento. x 100

sea por odontdlogo o técnico

paramédico de odontologia.
Aumentar el nimero de Aumentar en un 10% linea base 2014 | Aumentar en un 10% linea base Consejeria en SSR. (N° Consejerias en SSR realizadas (2015) Menos N° REM A19a Consejerias en SSYR
adolescentes que acceden a el nimero de consejerias en SSR 2014 el numero de consejerias en Consejerias en SSR realizadas (2014)/ N° Consejerias en SSR con matrona.
Consejeria en Salud Sexual y otorgadas a adolescentes mujeres y SSR otorgadas a adolescentes realizadas 2014) x 100 Derivacion de otros
Reproductiva (SSR). (10a 14y 15a hombres. mujeres y hombres. profesionales para
19 afios). consejeria.
Aumentar la deteccion de Depresion 100% de madres con aplicacion de 100% de madres con aplicacion Aplicar a madres Escala Edimburgo (N2 de madres con escala aplicada a los 2 meses del nifio y REM A03 Aplicacidn de escala
Postparto. Escala Depresion Post Parto de Escala Depresion Post Parto (EPDS) a los 2 meses de vida del nifia /N2 total controles realizados a nifio y nifia a los 2 REM AO01 d Edimburgo por

Edimburgo a los 2 meses de vida del Edimburgo a los 2 meses de vida nifio y nifia. meses de edad) x 100 enfermera.

nifio y nifia. del nifio y nifia.

100% de madres con aplicacion de 100% de madres con aplicacion Aplicar a madres Escala Depresion (N2 de madres con escala aplicada a los 6 meses del nifio/a REM AO3 Aplicacién de escala

Escala Depresion Post Parto de Escala Depresion Post Parto Post Parto Edimburgo a los 6 meses | / N2 total controles realizados a nifio/s a los 6 meses de REM AO1 d Edimburgo por

Edimburgo a los 6 meses de vida del
nifio/a.

Edimburgo a los 6 meses de vida
del nifio/a.

de vida del nifio/a.

edad) x 100

enfermera.
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Promover la conducta sexual segura
en el contexto de la prevencion del
embarazo adolescentes y el VIH-SIDA
elTS.

Aumentar en un 10% consejeria en
salud sexual reproductiva y en
prevencién de VIH e ITS.

Aumentar en un 10% consejeria
en salud sexual reproductiva y en
prevencion de VIH e ITS.

Consejeria en salud sexual
reproductiva en adolescentes.

(N2 de consejerias en salud sexual reproductiva realizadas
el afio 2015 (MENOS) (N2 de consejerias en salud sexual
reproductiva realizadas el afio 2014)/ N2 de consejerias en
salud sexual reproductiva realizadas el afio 2014)*100

REM A19a: Seccidn
Al

-Consejeria en SSYR
y realizado por
matrona.

Consejeria en prevencion de VIH e
ITS en adolescentes.

(N2 de consejerias en prevencion del VIH/SIDA e ITS en
adolescentes realizadas el afio 2015

(MENOS) N¢ de consejerias prevencién del VIH/SIDA e ITS
en adolescentes, realizadas el afio 2014/ N2 de consejerias
en prevencion del VIH/SIDA e ITS, en adolescentes
realizadas el afio 2014)*100

-Consejeria en
prevencién de VIH e
ITS realizado por
matrona.

-Entrega de folleto
entregado por
SOME de
prevencién VIH e
ITS.

Aumentar el ingreso a control de
regulacién de fertilidad de
adolescentes hombres y mujeres con
actividad sexual activa.

Aumentar el ingreso de Adolescentes
al programa de regulacion de
fertilidad, en comparacion al afio
anterior.

Aumentar el ingreso de
Adolescentes al programa de
regulacién de fertilidad, en
comparacion al afio anterior.

Control de regulacién de fertilidad
en adolescentes.

(N2 total de poblacién adolescente bajo control de
regulacién de fertilidad 2015) (MENOS) (N2 total de
poblacién adolescente bajo control de regulacion de
fertilidad 2014)/ N2 total de poblacién adolescente bajo
control de regulacién de fertilidad 2014) *100

REM P1

-Consulta
espontanea con
matrona
acompafiado de
padres o adulto
responsable segun
edad.
-Coordinacién con
orientadora o
psicélogo de
establecimiento
educacional.
-Talleres realizados
en establecimiento
educacional para
prevencion de
embarazo
adolescente.

Disminuir el nimero de embarazos
en adolescentes menores de 20 afios
(10 a 14y 15 a 19 afios).

100% de adolescentes planificados,
reciben consejeria en salud sexual
reproductiva.

100% de adolescentes
planificados, reciben consejeria
en salud sexual reproductiva.

Consejeria en salud sexual y
reproductiva.

(N2 de consejerias en salud sexual y reproductiva realizadas
a adolescentes, / N2 total consejerias en salud sexual y
reproductiva planificadas) x 100

REM A19a: Seccidén
Al

Consejeria en salud
sexual y
reproductiva por
matrona.

Disminuir el nimero de embarazos
en adolescentes menores de 20 afios
(10 a 14 y 15 a 19 afios).

Aumentar en un 10% linea base 2014
el nimero de consejerias en
regulacién de fertilidad otorgadas a
adolescentes.

Aumentar en un 10% linea base
2014 el nimero de consejerias en
regulacion de fertilidad
otorgadas a adolescentes.

Consejeria en regulacion de
fertilidad.

(N2 de consejerias en regulacién de fertilidad realizadas a
adolescentes 2015 [MENOS] N2 de consejerias en
regulacion de fertilidad realizadas a adolescentes 2014)/ N2
consejerias en regulacion de fertilidad realizadas a
adolescentes 2014) x 100

REM A19a

Consejeria
espontanea con
matrona
acompafiado de
padres o adulto
responsable segin
edad.
-Coordinacién con
orientadora o
psicélogo de
establecimiento
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educacional.
-Talleres realizados
en establecimiento
educacional para
prevencién de
embarazo
adolescente.

Aumentar en un 10% la consejeria en
Prevencion del VIH/SIDA e ITS en
personas de 20 a 24 afios con
respecto al afio anterior.

Aumentar en un 10% la
consejeria en Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en personas de 20
a 24 afios con respecto al afio
anterior.

Consejeria en VIH/SIDA e ITS a
jovenes de 20-24 afios.

(N2 de consejerias en prevencion del VIH/SIDA e ITS
realizadas a personas de 20-24 afios 2015 [MENOS] N2 de
consejerias en prevencion del VIH SIDA e ITS realizadas a
personas de 20-24 afios 2014) / N2 de consejerias en
prevencién del VIH/SIDA e ITS realizadas a personas de 20 a
24 afios 2014) x 100

REM A19a

Consejeria en
VIH/SIDA e ITS por
matrona o médico.

Aumentar el nimero visitas
integrales domiciliarias a
adolescentes gestante de 10 a 19 en
riesgo psicosocial.

Realizacién 100% Visita Domiciliaria
Integral (VDI) a adolescentes
gestantes con riesgo psicosocial.

Realizacién 100% Visita
Domiciliaria Integral (VDI) a
adolescentes gestantes con
riesgo psicosocial.

Visita Domiciliaria Integral (VDI) a
adolescentes gestantes de 10 a 14
afios con riesgo psicosocial.

((N2 de VDI a adolescentes Gestantes de 10-14 afios en
riesgo psicosocial2015 [MENOS] N2 de VDI a adolescentes
Gestantes de 10-14 afios en riesgo psicosocial 2014)/ N2 de
VDI a adolescentes Gestantes de 10-14 afios en riesgo
psicosocial 2014)) x 100

REM A26 Seccién A

VDI realizada por
matrona y dupla
psicosocial.

Visita Domiciliaria Integral (VDI) a
adolescentes gestantes de 15 a 19
afios con riesgo psicosocial.

((N2 de VDI a adolescentes Gestantes de 15-19 afios en
riesgo psicosocial 2015) [MENOS] (N2 de VDI a adolescentes
Gestantes de 15-19 afios en riesgo psicosocial 2014)/ (N2
de VDI a adolescentes Gestantes de 15-19 afios en riesgo
psicosocial (2014)) * 100

REM A26 Seccién A

VDI realizada por
matrona y dupla
psicosocial.

Vigilar el peso durante la gestacion,
en embarazadas menores de 20 afios
con malnutricidn por exceso y mal
nutricidn por déficit.

50% Cobertura de consulta
nutricional en gestantes de 10 a 19
afios con malnutricidn por exceso.

50% Cobertura de consulta
nutricional en gestantes de 10 a
19 afios con malnutricién por
exceso.

Consulta nutricional de gestantes
de 10 a 19 afios con malnutricidn
por exceso.

(N2 de gestantes de 10 a 19 afios con malnutricién por
exceso bajo control, con consulta nutricional/N2 total de
gestantes de 10 a 19 afios con malnutricién por exceso bajo
control) * 100

REM P1 Seccién E

Derivacidn por
matrona a consulta
nutricional.

100% Cobertura de consulta
nutricional en gestantes de 10 a 19
afios con malnutricién por déficit.

100% Cobertura de consulta
nutricional en gestantes de 10 a
19 afios con malnutricién por
déficit.

Consulta nutricional de gestantes
de 10 a 19 afios con malnutricién
por déficit.

(NUmero de gestantes de 10 a 19 afios con malnutricién
por déficit bajo control, con consulta nutricional/N2 total
de gestantes menores de 10 a 19 afios con malnutricién por
déficit bajo control) * 100

REM P1 Seccion E

Derivacién por
matrona a consulta
nutricional.

Contribuir a la disminucién de los
factores de riesgo cardiovasculares
asociados al sindrome metabdlico,
aportando a la prevencién de
enfermedades no transmisibles en
adolescentes de 10 a 19 afios.

(*)En los Servicios de Salud y
comunas en que esté implementado
programa Vida Sana

30% de adolescentes entre 10 a 19
afios que cumplen con al menos 1 de
las metas establecida por el programa
vida sana al término de la
intervencion.

Programa vida sana se realiza en
CESFAM Puchuncavi.

Programa Vida Sana (PVS)
destinado a adolescentes entre 10
a 19 afios.

(N2 de adolescentes entre 10 a 19 afios que participan del
PVS que cumplen con al menos 1 meta establecida por el
programa vida sana al término de la intervencion N2 total
de adolescentes entre 10 a 19 afios con primer control
realizado por el PVS ) * 100.

Registro Programa
Vida Sana
intervencion en
factores de riesgo.

Cumplimiento de al
menos 1 meta por
equipo de PVS.

Prevenir y aumentar la deteccion
precoz del consumo problema de
alcohol en adolescentes.

Comuna no posee convenio de PVS
alcohol.

Comuna no posee convenio de
PVS alcohol.

Intervencion Preventiva (o
Intervencion Breve).

(N° de adolescentes inscritos y con consumo de riesgo de
alcohol que reciben intervencion breve o intervencion
preventiva / N2 total de adolescentes s con consumo
riesgoso x 100.

REM A03

Solo comunas con
Programa Vida Sana
Alcohol
implementadas.

Comuna no posee
convenio de PVS
alcohol.
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Prevenir o detener la progresion de 100% de las personas jovenes de 20a | 100% de las personas jévenes de Realizar tamizaje de la ERC en las (N2 de jovenes de 20 a 24 afios hipertensos o diabéticos REM P4 Realizacion en

la enfermedad renal crénica (ERC) de | 24 afios diabéticas o hipertensas en 20 a 24 aiios diabéticas o personas jovenes hipertensas y bajo control, en PSCV, clasificadas segun etapa de la ERC en control

las personas jovenes de 20 a 24 afios PSCV han sido clasificadas segun hipertensas en PSCV han sido diabéticas en PSCV al menos una los Ultimos 12 meses / N° total de jévenes de 20 a 24 afios cardiovascular por

en riesgo. etapa de enfermedad renal cronica. clasificadas segun etapa de vez al afio. bajo control en PSCV al corte) x 100. médico.
enfermedad renal crénica.

Aumentar la cobertura diagndstica Aumentar en un 15% la cobertura de Aumentar en un 15% la Busqueda intencionada de (N2 de resultados de EMP de Presion arterial Elevada REM P4 Pesquisa en

de hipertension arterial en personas de 20-24 afios con cobertura de personas de 20-24 personas hipertensas a través de la =PA140/90mmHg/ Poblacién estimada realizacién de EMP.

personas de 20-24 afios. hipertensidn arterial respecto al afio afios con hipertensién arterial toma de presion arterial en todo N2 de EMP realizados)*100 segun prevalencia Pesquisa en

anterior.

respecto al afio anterior.

control de salud o consulta de

ENS 2009-2010

consultas por

morbilidad, EMPA, entre otras REM A02 morbilidad, control
alternativas. con matrona,
nutricionista o
enfermera.
Aumentar la cobertura diagndstica Aumentar en un 15% la cobertura de Aumentar en un 15% la Busqueda intencionada de diabetes | (N2 de resultados de EMP de Glicemia Elevada entre 100 y REM P4 Pesquisa en
de diabetes en personas de 20-24 personas de 20-24 afios con diabetes cobertura de personas de 20-24 en personas de riesgo: obesos, 199 mg/dI/N2 de EMP realizados)*100 Poblacién estimada realizacién de EMP.
afios. respecto al afio anterior. afios con diabetes respecto al antecedentes familiares de segun prevalencia Pesquisa en

afio anterior.

diabetes, antecedentes personales
de diabetes gestacional, a través
del EMPA, controles de salud,
consulta de morbilidad, entre otras

ENS 2009-2010
(10%)
REM A02

consultas por
morbilidad, control
con matrona,
nutricionista o

alternativas. enfermera.
Pesquisar precozmente diagndstico | Entre 5% de los casos de tuberculosis Examen de baciloscopia se realiza | Confirmacidn bacteriolégica de (N2 de casos de tuberculosis pulmonar confirmados por Registro nacional Ante sospecha en
de tuberculosis de 15 a 24 afios. pulmonar entre 15 y 24 afios en CESFAM Puchuncavi. casos de tuberculosis pulmonar por | cultivo en personas entre 15 a 24 afios/N2 de casos de programa de control con
diagnosticados por cultivo cultivo en personas entre 15 a 24 tuberculosis pulmonar diagnosticados en personas entre 15 | tuberculosis profesional
afios a 24 afios ) x100 realizaciéon de
baciloscopia.

Realizacion de EMP.
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Aumentar el diagndstico precoz de
VIH en jévenes por demanda
espontanea y por morbilidad.

Aumentar en 5% el examen de VIH en
personas de 20-24 afios en consultas
de morbilidad respecto al afio anterior.

Examen de VIH se realiza en
CESFAM Puchuncavi.

Realizar examen de VIH en
personas de 20-24 afios que lo
requieran por demanda
espontanea y por morbilidad.

(N2 total de exdmenes para VIH realizados en consultantes
por morbilidad de 20-24 afios afio 2015 (MENOS) N2 de
examenes para VIH realizados en consultantes por
morbilidad el 2014/N¢ total de exdamenes para VIH
realizados en consultantes por morbilidad de 20-24 afios, el
afio 2014) x 100

REM A11 Seccién C1
y/o C2

La seccién C.1:
Establecimientos
que poseen
Laboratorio.
Seccion C.2:
establecimientos
que compran

Consulta sobre
conducta sexual de
riesgo para toma de
test de ELISA
VIH/SIDA en
morbilidad.

servicios
(NQ total de exdmenes para VIH realizados por demanda REM A11 Seccidon C1 | Realizacion de test
espontdnea en personas de 20-24 afios 2015 [MENOS] N¢ y/o C2 de ELISA VIH previa

total de exdmenes para VIH realizados por demanda
espontanea en personas de 20-24 afios 2014 /N2 total de
examenes para VIH realizados por demanda espontanea en
personas de 20-24 afios, afio 2014) x 100

La seccion C.1:
Establecimientos
que poseen
Laboratorio.
Seccion C.2:
establecimientos
que compran
servicios

consejeria en
consulta
espontdnea. .

Promover Sexo Seguro en jovenes
que ejercen comercio sexual.

Aumentar el ingreso a control de salud
sexual de personas que ejercen
comercio sexual de 20-24 afios,
respecto al afio anterior.

Aumentar el ingreso a control de
salud sexual de personas que
ejercen comercio sexual de 20-24
afios, respecto al afio anterior.

Control de Salud sexual en jévenes,
que ejercen comercio sexual.

(N2 de personas de 20-24 afios que ejercen comercio sexual
gue ingresan a control de salud sexual 2015 [MENOS] N2 de
personas que ejercen comercio sexual de 20-24 afios que
ingresan a control de salud sexual 2014/N® de personas de
20 24 afios que ejercen comercio sexual en control de salud
sexual el afio 2014) x 100

REM AOQ5 Seccién U

No se tiene linea de
base.

Pesquisa por
matrona de jovenes
que ejercen
comercio sexual.
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Tratamiento
Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del Actividades locales
indicador
Brindar atencidn integral y Aumentar el ingreso a tratamiento de personas de | Se realiza en CESFAM Atencidn a personas entre 20y 24 afios | (N° de personas de 20 a 24 afios que ingresan a tratamiento | REM A05 -Pesquisa de otros
oportuna a adolescentes y jovenes 20 a 24 afios con consumo perjudicial o Puchuncavi. con consumo perjudicial o por consumo perjudicial o dependencia afio 2015 [MENQOS] profesionales en
con problemas y trastornos dependencia de alcohol en relacidén a afio anterior. dependencia de alcohol. N° de personas de 20 a 24 afios que ingresan a tratamiento EMP y posterior
mentales. por consumo perjudicial o dependencia afio 2014 / N° de derivacién a dupla
personas de 20 a 24 afios que ingresan a tratamiento por psicosocial.
consumo perjudicial o dependencia afio2014) x 100 -Derivacion por
psicologa o asistente
social a Programa
alcohol y drogas
Quintero
Brindar tratamiento a la poblacién adolescente Se realiza en CESFAM Tratamiento integral a adolescentes (N° de adolescentes de 10 a 14 afios que ingresan a REM A05 -Derivacion a
inscritos entre 10 a 14 afios. Puchuncavi. con diagnostico de depresidn. tratamiento de depresion /poblacion de 10 a 14 afios psicéloga desde
inscrita validada)*100 control de
adolescente.
-Derivacion por
duplas psicosociales
(N° de adolescentes de 15 a 19 afios que ingresan a de establecimientos
tratamiento de depresion /poblacién de 15 a 19 afios educacionales a
inscrita validada)*100 programa salud
mental.
100% de adolescentes de 15 afios y mds con Se realiza en CESFAM Tratamiento integral a adolescentes (N2 de adolescentes inscritos con diagndstico de depresion SIGGES Controles con equipo

diagndstico de depresion psicética, bipolar,
refractaria, inician tratamiento y son derivados a
especialidad.

Puchuncavi.

con diagnostico de depresidn.

psicética, bipolar, refractaria o con alto riesgo suicida, que
inician tratamiento y son derivados a especialidad/N2 de
adolescentes con diagndstico de depresidn psicdtica,
bipolar, refractaria o con alto riesgo suicida)*100

de salud mental.
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Brindar atencidn integral y Aumentar el ingreso a tratamiento de Se realiza en CESFAM Atencidn a adolescentes entre 10y 19 (N2 de adolescentes entre 10-19 afios que ingresan a REM AO05 -Derivacion a
oportuna a adolescentes y jovenes adolescentes entre 10 y 19 afios con problemas o Puchuncavi. afios con problemas o trastornos tratamiento por problemas mentales 2015 [MENOS] (N2 de psicéloga desde
con problemas y trastornos trastornos mentales en relacién afio anterior mentales y sus familias. adolescentes entre 10 y 19 afios que ingresan a control de
mentales. tratamiento por problemas mentales 2014)/(N¢ de adolescente.
adolescentes entre 10-19 afios que ingresan a tratamiento -Derivacion por
por problemas mentales 2014) *100 duplas psicosociales
de establecimientos
educacionales a
programa salud
mental.
Linea base de adolescentes en tratamiento por Se realiza en CESFAM Adolescentes en tratamiento por (N° de Adolescentes en tratamiento por Depresion (10 a 19 REM P06 Controles con equipo
Depresién (10 a 19 afios). Puchuncavi. Depresién (10 a 19 afios). afios) / Poblacién beneficiaria validada por FONASA de 10 a de salud mental.
19 afios)*100.
Linea base de jovenes (20-24 afios) en tratamiento | Se realiza en CESFAM Jovenes (20-24 afios) en tratamiento (N° de jévenes de 20-24 afios en tratamiento por REM P06 Controles con equipo
por Depresion Puchuncavi. por Depresion Depresién/Poblacidn beneficiaria de 20 a 24 afios)*100. de salud mental.
Linea base de casos revisados en consultoria de Se realiza en CESFAM Casos revisados en consultoria de (N@ de casos revisados en consultoria de salud mental de REM AO6 Revision de casos en
Salud Mental de adolescentes (10 a 19 afios) Puchuncavi. Salud Mental de adolescentes (10 a 19 adolescentes (10 a 19 afios) 2015 / N° de adolescentes (10 Supeditado a consultoria infanto-
afios) a 19 afios) ingresados por diagndstico de trastornos modificacion REM adolescente de
mentales en el afio 2015) x 100 / REM AO5 COSAM.
Linea base de casos revisados en consultoria de Se realiza en CESFAM Casos revisados en consultoria de (N2 de casos revisados en consultoria de salud mental de REM AO6 Revision de casos en
Salud Mental de jovenes (20 a 24 afios) Puchuncavi. Salud Mental de jovenes (20 a 24 afios) | jovenes (20 a 24 afios)2015 / N° de jovenes (20 a 24 afios) Supeditado a consultoria de
ingresados por diagndstico de trastornos mentales en el modificacion REM COSAM.
afio 2015) x 100 / REM A05
Evaluacién integral de la mujer que | 80% de controles a mujeres que ha presentado un 80% de controles a Control de salud de la mujer que ha (N 2 de controles de mujeres post aborto y otras pérdidas REM A01 Derivacion de nivel
ha presentado un aborto y otras aborto y otras pérdidas reproductivas, segun mujeres que ha presentado un aborto y otras pérdidas reproductivas/N? total de mujeres post aborto y otras hospitalario a control
pérdidas reproductivas. norma de referencia. presentado un aborto reproductivas, antes de los 15 dias del pérdidas reproductivas referidas desde el Servicio de postaborto o pérdida
y otras pérdidas alta y entregar consejeria en RF e Obstetricia y Ginecologia) *100 reproductiva con
reproductiva, segun ingreso a Regulacion de Fertilidad matrona.
norma de referencia. Prevencion aborto.
Mantener y mejorar la salud bucal 18% de cobertura de los matriculados en cuarto Se realiza en CESFAM Programa de Mejoramiento del Acceso | (N2 de adolescentes matriculados en cuarto afio de Supeditado a Control odontolégico

de la poblacion adolescente, a
través de medidas promocionales,
preventivas y recuperativas.

afio de ensefianza media con Altas odontolégicas
totales de establecimientos Municipales y
Particulares Subvencionados.

Puchuncavi.

a la Atencion Odontolégica: Atencion
integral a alumnos de cuarto afio de
ensefianza media.

ensefianza media de establecimientos Municipales y
particulares subvencionados con alta odontoldgica total)/
(N2 total de adolescentes de matriculados en cuarto afio de
ensefianza media de colegios Municipales y Particulares
Subvencionados) * 100

cambio de REM

coordinacion con
liceos y DAEM.

80 horas
odontoldgicas

Incrementar la cobertura de
pacientes adolescentes crénicos
respiratorios.

Aumentar en 10% la poblacién bajo control de 10 a
19 afios en el Programa IRA.

Se realiza en CESFAM
Puchuncavi.

Pesquisa, evaluacidn, confirmacion
diagnéstica de patologia respiratoria
crénica.

((Poblacién adolecente bajo control de 10 a 19 afios en el
Programa IRA actual) [MENOS] (Poblacién adolecente bajo
control de 10 a 19 afios en el Programa IRA afio anterior) /
(Poblacion adolecente bajo control de 10 a 19 afios en el
Programa IRA afio anterior ) * 100

REM P3

Coordinacién con
DAEM para solicitud
de enfermedades
cronicas
respiratorias de
estudiantes.

Incrementar la cobertura de
pacientes jovenes crénicos
respiratorios.

Aumentar en 10% la poblacién bajo control de 20 a
24 afios en el Programa ERA.

Se realiza en CESFAM
Puchuncavi.

Pesquisa, evaluacidn, confirmacion
diagndstica de patologia respiratoria
crénica.

(Poblacion de 20 a 24 afios bajo control Programa ERA afio
2015 [MENOS] Poblacion de 20 a 24 afios bajo control
Programa ERA afio 2014 / Poblacion de 20 a 24 afios bajo

REM P3 Seccion A
(2015-2014)

Sensibilizacién de
otros profesionales
para consultar en
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control Programa ERA afio 2014 ) x 100

EMP por
enfermedades
croénicas
respiratorias.

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertensién en
jovenes.

Incrementar en al menos 5%
respecto a 2014 la cobertura de
personas hipertensas de 20-24
afios bajo control.

Incrementar
en al menos
5% respecto a
2014 la
cobertura de
personas
hipertensas
de 20-24 afios
bajo control.

Optimizar el
tratamiento de
hipertensién en
personas de 20-24
afios.

Cobertura hipertensos (2015) (Menos) Cobertura Hipertensos (2014)/ Cobertura Hipertensos (2014)
Calculo de Cobertura:

(N2 de personas hipertensas de 20 -24 afios bajo control/N2 de personas hipertensas de 20-24 afios
estimados en la poblacién inscrita validada) x 100

REM P4 Seccion B
Poblacién estimada
segun prevalencia
ENS 2009-2010

-Control con equipo
de programa
cardiovascular.
-Pesquisa de
inasistentes y
posterior derivacion
de otros
profesionales a
control
cardiovascular.

Incrementar en un 5% respecto al
afio anterior la proporcién de
hipertensos de 20-24 afios bajo
control en PSCV con presion
arterial <140/90 mm/Hg, hasta
alcanzar una compensacion de al
menos 80%.

Incrementar
en un 5%
respecto al
afio anterior
la proporcion
de
hipertensos
de 20-24 afios
bajo control
en PSCV con
presion
arterial
<140/90
mm/Hg,
hasta
alcanzar una
compensacio
n de al menos
80%.

Optimizar el
tratamiento de
hipertensién en
personas de 20-24
afios.

(Proporcidn de Metas de compensacion (2015) [MENOS] Proporcién de Metas de compensacion
(2014)/(Proporcién de Metas de compensacion (2014)*100

Calculo Proporcién de Metas de compensacién:

(N2 de personas hipertensas de 20-24 afios bajo control con presion arterial <140/90 mm Hg/N2 de
personas hipertensas de 20-24 afios bajo control en PSCV

REM P4 Seccion B
Cobertura de

-Control con equipo
de programa
cardiovascular.
-Pesquisa de
inasistentes y
posterior derivacion
de otros
profesionales a
control
cardiovascular.

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertensién en
jovenes.

Incrementar en un 5% respecto al
afio anterior la proporcién de
hipertensos de 20-24 afios con
presion arterial <140/90 mm/Hg
en la poblacién inscrita validada,
hasta alcanzar una compensacion
de al menos 80%.

Incrementar
en un 5%
respecto al
afio anterior
la proporcion
de
hipertensos
de 20-24 afios
con presion
arterial
<140/90

Optimizar el
tratamiento de
hipertension en
personas de 20-24
afios

Proporcion de metas de compensacion (2015) (Menos) Proporciéon de metas de compensacién (2014) /
Proporcion de metas de compensacion (2014 Calculo de Proporcion de Metas compensacion en
poblacidn inscrita validada : (N2 de personas hipertensas de 20-24 afios con presion arterial <140/90
mm Hg / N2 de personas hipertensas de 20-24 afios estimados en la poblacion inscrita validada

REM P4 Seccién B
Poblacién estimada
segun prevalencia
Estudio Fasce 2007

-Control con equipo
de programa
cardiovascular.
-Pesquisa de
inasistentes y
posterior derivacion
de otros
profesionales a
control
cardiovascular.
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mm/Hg en la
poblacién
inscrita
validada,
hasta
alcanzar una
compensacio
n de al menos

80%.
Incrementar en al menos 5% Incrementar Optimizar el Cobertura Diabéticos (2015) (Menos) Cobertura Diabéticos (2014)/ Cobertura Diabéticos (2014) Calculo | REM P4 Seccién B -Control con equipo
respecto a 2014 la cobertura de en al menos tratamiento de la de Cobertura: Poblacién estimada de programa
personas diabéticas de 20-24 5% respecto a | diabetes en personas (N2 de personas diabéticas de 20 a 24 afios bajo control/N2 de personas diabéticas de 20-24 afios segun prevalencia cardiovascular.
afios bajo control. 2014 la de 20-24 afios. estimados en la poblacién inscrita validada) * 100 ENS 2009-2010 -Pesquisa de
cobertura de (10%) inasistentes y
personas posterior derivacion
diabéticas de de otros
Aumentar la cobertura de 20-24 afios profesionales a

tratamiento de diabetes en
jovenes.

bajo control.

control
cardiovascular.

Incrementar en al
menos un 30% la
proporcion de
diabéticos de 20-
24 afios bajo
control en PSCV
con (HbA1c<7%)
hasta alcanzar
una
compensacion de
al menos 80%.

Incrementar en al menos un
30% la proporcién de
diabéticos de 20-24 afios
bajo control en PSCV con
(HbA1c<7%) hasta alcanzar
una compensacion de al
menos 80%.

Optimizar el
tratamiento de la
diabetes en personas
de 20-24 afios.

(Proporcién de metas de compensacidn 2015) (Menos) (Proporcidén de metas de compensacion 2014)/
(Proporcién de metas de compensacion 2014)

Calculo de proporcién

(N2 de personas diabéticas de 20-24 afios bajo control con (HbA1c<7%)/N2 de personas diabéticas de
20-24 afios bajo control en PSCV) * 100

REM P4 Seccién B
Calculo cobertura
de Proporcion de
Metas de
compensacion

-Control con equipo
de programa
cardiovascular.
-Pesquisa de
inasistentes y
posterior derivacion
de otros
profesionales a
control
cardiovascular.

Incrementar en
un 10% la
proporcion de
diabéticos de 20-
24 afios con
(HbA1c<7%) en la
poblacién inscrita
validada, hasta
alcanzar una
compensacion de
al menos 80%.

Incrementar en un 10% la
proporcion de diabéticos de
20-24 afios con (HbA1c<7%)
en la poblacién inscrita
validada, hasta alcanzar una
compensacion de al menos
80%.

Optimizar el
tratamiento de la
diabetes en personas
de 20-24 afios.

Proporcion de metas de compensacion (2015) (Menos) Proporciéon de metas de compensacién (2014) /
Proporcidn de metas de compensacion (2014)

Calculo de proporcion

(N2 de personas diabéticas de 20-24 afios con HbA1c<7%) / N2 de personas diabéticas de 20-24 afios
estimados en la poblacidn inscrita validada) * 100

REM P4 Seccién B
Poblacién estimada
segun prevalencia
ENS 2009-2010
(10%)

-Control con equipo
de programa
cardiovascular.
-Pesquisa de
inasistentes y
posterior derivacién
de otros
profesionales a
control
cardiovascular.
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Evaluar la calidad de atencion
(cumplimiento de los estdndares
de calidad establecidos en Guia
Clinica GES DM Tipo 2) que reciben
las personas diabéticas de 20 a 24
afios en control PSCV.

Incrementar en
20% la proporcién
de pacientes
diabéticos que
tienen una
evaluacion de la
calidad de la
atencion en los
ultimos 12 meses,
con la meta de
lograr al menos el
80% de los
pacientes
evaluados.

Incrementar en 20% la
proporcidn de pacientes
diabéticos que tienen una
evaluacion de la calidad de la
atencion en los uUltimos 12
meses, con la meta de lograr
al menos el 80% de los
pacientes evaluados.

Evaluacién de la
calidad de la atencién
de los pacientes
diabéticos en control
en PSCV.

(N° de personas con
diabetes de 20 a 24
afios bajo control en
PSCV en los centros
centinela con
evaluacion de la
calidad de la atencién
en los ultimos 12
meses) / N° total de
personas con diabetes
bajo control en los
centros centinela al
corte) x 100.

de la atencion.

QUALIDIAB-Chile u otro sistema informatico que recoja los elementos basicos para evaluar la calidad

REM P4 Seccion A
Definir los centros
centinelas

QUALIDIAB
realizado por
médico en control
cardiovascular.

Rehabilitacion

Objetivo

Meta Puchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente de indicador

Actividades locales

Confeccionar un Plan de Tratamiento Integral
(PTI) a los usuarios jovenes del nivel
comunitario de rehabilitacién.

100% de los usuarios que
ingresan al nivel comunitario
de rehabilitacion cuenta con
PTI.

Se realiza en Sala de
rehabilitacion ADIP
(Ventanas).

Realizar PTI a los usuarios que ingresan al nivel
comunitario de rehabilitacién.

(N2 de usuarios que ingresan al nivel comunitario
de rehabilitacién y que cuentan con PTI/N2 de
usuarios que ingresan al nivel comunitario de
rehabilitacién) x100.

REM A28 (2014-
2015)
REM A28 (2014-

2015)

Se realiza plan de
tratamiento integral
en sala de
rehabilitacién ADIP.
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Promocion (En estrategias transversales) Prevencion

Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del Estrategia
indicador
Contribuir al estado de salud optimo en Aumentar en un 2% los Aumentar en un 2% los Control preconcepcional. (No de controles preconcepcionales / No total REM Control con matrona

mujeres de edad fértil.

controles preconcepcional de
la mujeres en edad fértil en
relacién al afio anterior.

controles preconcepcional
de la mujeres en edad fértil
en relacion al afio anterior.

mujeres en edad fértil inscritas) x 100

AO1 Poblacién
inscrita y validada

Aumentar la deteccion de Depresion 100% de madres con aplicacion | 100% de madres con Aplicar a madres Escala Edimburgo (EPDS) a los 2 (No de madres con escala aplicada a los 2 meses REM A03 REM Aplicar escala de
Postparto. de Escala Depresion Post Parto aplicacion de Escala meses de vida del nifio/a del nifio/a/No total controles realizados a nifio/s a AO1 Edimburgo a madres, por
Edimburgo a los 2 meses de Depresidn Post Parto los 2 meses de edad) x 100 enfermera, en control de
vida del nifio/a Edimburgo a los 2 meses de nifio sano de los 2 meses
vida del nifio/a
100% de madres con aplicacion | 100% de madres con Aplicar a madres Escala Depresion Post Parto (No de madres con escala aplicada a los 6 meses REM A03 REM Aplicar escala de
de Escala Depresion Post Parto | aplicacion de Escala Edimburgo a los 6 meses de vida del nifio/a del nifio/a / No total controles realizados a nifio/s AO01 Edimburgo por enfermera
Edimburgo a los 6 meses de Depresién Post Parto a los 6 meses de edad) x 100 en control de nifio sano
vida del nifio/a Edimburgo a los 6 meses de de los 6 meses
vida del nifio/a
Evaluacién integral de la mujer que ha 80% de controles a mujeres 80% de controles a mujeres Control de salud de la mujer que ha presentado un | (N o de controles de mujeres post aborto y otras REM AO01 Control con matrona post
presentado un aborto y otras pérdidas que ha presentado un abortoy | que ha presentado un aborto | abortoy otras pérdidas reproductivas, antes de los | pérdidas reproductivas/No total de mujeres post alta hospitalaria
reproductivas otras pérdidas reproductivas, y otras pérdidas 15 dias del alta y entregar consejeria en RF e aborto y otras pérdidas reproductivas referidas
segun norma de referencia. reproductivas, segiin norma ingreso a Regulacion de Fertilidad Prevencion desde el Servicio de Obstetricia y Ginecologia)
de referencia. aborto *100
Aumentar el nimero de personas adultas Ingreso de mujeres y hombres Ingreso de mujeres y Ingreso y control a regulacidn de fertilidad, segtn REM P1 Control en regulacién de

sanas y con enfermedades crénicas, que
ingresan y se controlan su regulacion de
fertilidad con enfoque de riesgo
biopsicosocial.

a control de regulacién de
fertilidad segun criterios de
elegibilidad, definidos en
Normas Nacionales de
Regulacién de Fertilidad

hombres a control de
regulacion de fertilidad
segun criterios de
elegibilidad, definidos en
Normas Nacionales de
Regulacion de Fertilidad

criterios de elegibilidad.

(No de mujeres en edad fértil que ingresan a
control de regulacion de la fertilidad segun criterio
de elegibilidad / No Total de mujeres inscritas y
validadas de FONASA) x 100

fecundidad por matrona
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REM P1 Control en regulacién de
(No de hombres en edad fértil( 15 a 49 afios OMS fecundidad por matrona
que ingresan a control de regulacion de la
fertilidad segun criterio de elegibilidad / No Total
de hombres inscritos y validados de FONASA) x
100
Objetivo MetaPuchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del Estrategia local
indicador

Atencidn integral de salud ginecoldgica
durante el ciclo vital.

Aumentar el % de acceso a
control de salud integral
ginecoldgica.

Aumentar el % de acceso a
control de salud integral
ginecoldgica.

Control preventivo de salud integral ginecoldgica.

(No de mujeres en control preventivo ginecoldgico
/No total de mujeres mayor a 10 afios inscrita y
validada ) x 100

REM
A01/ Poblacion
inscrita validada

Derivacion de otros
profesionales a
matrona. Educacion a
SOME para derivacion
a matrona a mujeres
en edad fértil

Promover la salud sexual y reproductiva Aumentar la deteccion de Aumentar la deteccion de Detectar y derivar en forma oportuna a (No de consultas en infertilidad / No de mujeresen | REM A 04 Controles con
factores de riesgo y derivar a factores de riesgo y derivar | especialista, a parejas con infertilidad edad fértil Inscrita validada)*100 matronas y derivacion
especialista a parejas con a especialista a parejas con a poli infertilidad
infertilidad infertilidad

Aumentar la cobertura del control de salud de | Aumentar en 2 % la coberturaen | Aumentaren2 % la Control de salud integral de la mujer en etapa de (N° de mujeres en control de salud integral en REM P1 Derivacion de otros

la mujer en etapa de climaterio (45 a 64 control de salud integral a cobertura en control de climaterio. etapa de climaterio 2015 (MENOS) N° de mujeres profesionales a

afos). mujeres en etapa de climaterio. salud integral a mujeres en en control de salud integral en etapa de climaterio matrona. Educacion a

etapa de climaterio. 2014)/ N° de mujeres en control de salud integral SOME para derivacion
en etapa de climaterio 2014)*100 a matrona a mujeres
en etapa de climaterio

Mejorar la calidad de vida de la mujer en Disminuir el puntaje relacionado Disminuir el puntaje Aplicacion Escala MRS (Menopause Rating Scale) (No de mujeres con puntaje elevado MRS / No REM P1 Control de climaterio

edad de climaterio, segtin Orientacién Técnica
(ENS 2011- 2020)

con calidad de vida en mujeres
de 45 a 64 aiios, bajo control,
segun MRS (ENS 2011 - 2020)

relacionado con calidad de
vida en mujeres de 45 a 64
afios, bajo control, segun
MRS (ENS 2011 — 2020)

en el ingreso a control de salud de climaterio

total de mujeres bajo control, con pauta aplicada
MRS) x 100

por matrona y
aplicacion de MRS
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Aumentar la proporcién de mujeres de 45 a Aumentar en 2 % las mujeres Aumentar en 2 % las Aplicacion de Terapia seglin puntaje MRS (No de mujeres con TRH, bajo control, segln REM P1 Control con matrona
64 afios bajo control que requieren terapia bajo control con TRH segun mujeres bajo control con puntaje MRS / No de mujeres con necesidad de en MRS con resultado
hormonal, segiin puntaje MRS puntaje MRS respecto al afio TRH segun puntaje MRS TRH segun escala MRS X 100 alto

anterior respecto al afio anterior
Entregar orientacion e informacion clara, Aumentar en 5 % las mujeres y Aumentar en 5 % las Consejeria en salud sexual y reproductiva. (N° Consejerias en SSR realizadas 2015) (MENOS) REM 19 a Consejeria realizada
completa y oportuna, que permita a hombres hombres que reciben consejeria mujeres y hombres que N° Consejerias en SSR realizadas 2014)/ N° por matrona.
y mujeres tomar sus propias decisiones en en salud sexual y reproductiva reciben consejeria en Consejerias en SSR realizadas 2014) x 100 Derivacion de otros
salud sexual y reproductiva (planificacion respecto al afio anterior salud sexual y reproductiva profesionales y
familiar, métodos anticonceptivos y respecto al afio anterior educaciéon SOME
sexualidad).
Detectar en condiciones controlables que Incrementar en un 5% la Incrementar en un 5% la Realizar Examen de Medicina Preventiva del (Cobertura EMPA 2015)(MENOS) Cobertura EMPA REM A02 Realizar EMPA a

causan morbimortalidad a través del Examen
de Medicina Preventivo del Adulto (EMPA) en
personas de 25 a 64 afios.

forma oportuna prevenibles o

cobertura de EMPA en la
poblacién inscrita validada

cobertura de EMPA en la
poblacién inscrita validada

Adulto aplicando pauta de protocolo.

2014)/ Cobertura EMPA 2014) Calculo de
cobertura:

(No de EMPA realizados a poblacién adulta inscrita
validada /Poblacién Total adulta inscrita validada)
x 100

poblacién nueva
inscrita. Citacion de
pacientes seglin
tarjetero, Realizar
EMPA en morbilidad.
Operativos de EMPA

Incrementar en un 5% los EMPA
en hombres de 25-64 afios
respecto a lo realizado el afio
anterior.

Incrementar en un 5% los
EMPA en hombres de 25-
64 afios respecto a lo

realizado el afio anterior.

Realizar Examen de Medicina Preventiva del
Adulto focalizado en hombres de 25 a 64 afios
aplicando pauta de protocolo.

(No de EMPA realizados a poblacion 20 a 24 afios
2015) MENOS No de EMPA realizados a poblacién
20 a 24 afios 2014)/ No de EMPA realizados a
poblacién 20 a 24 afios 2014)*100

REM A02 Calculo
de proporcién: No
de EMPA realizados
en hombres 25-64
afios/ No Total de
EMPA realizados en
hombres

Realizar EMPA a
poblacién nueva
inscrita. Citacién de
pacientes segun
tarjetero, Realizar
EMPA en morbilidad.
Operativos de EMPA

Objetivo

MetaPuchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

Asegurar la continuidad del tratamiento a
todo paciente egresado del hospital con el
diagndstico de ACV o IAM

El 100% de los adultos, dados de
alta del hospital con el diagndstico
de IAM o ACV ha tenido un control
con profesional del PSCV para
evaluar la adherencia al

El 100% de los adultos, dados
de alta del hospital con el
diagndstico de IAM o ACV ha
tenido un control con
profesional del PSCV para

Establecer un sistema de notificacién entre el
hospital y el establecimiento APS donde esta
inscrito el paciente egresado del hospital con el
diagndstico de ACV o IAM.

(No de pacientes egresados del hospital con
el diagndstico de IAM o ACV controlados en
el PSCV dentro de los 7dias habiles post-alta
/No total de egresos hospitalarios de

SIDRA

DEIS Base de egresos
hospitalarios

Coordinacion con
SOME para priorizar a
pacientes con
epicrisis por IAM O
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tratamiento dentro de los 7dias
habiles post-alta.

evaluar la adherencia al
tratamiento dentro de los 7dias
habiles post-alta.

personas adultas con ACV o IAM) x 100

ACV.

Atencién de
morbilidad antes de
48-72 horas

Contribuir a la disminucién de los factores
de riesgo cardiovasculares asociados al
sindrome metabdlico, aportando a la
prevencion de enfermedades no
transmisibles en personas adultas de 25 a
64 afios.

(*)En los Servicios de Salud y comunas en
que esté implementado programa Vida Sana

40% de personas adultas entre 25 a
64 afios que cumplen con al menos
1 de las metas establecida por el
programa vida sana al término de la
intervencion

Pacientes incluidos en
programa vida sana de
Puchuncavi

Programa Vida Sana (PVS) destinado a personas
adultas entre 25 a 64 afios.

(No de personas adultas entre 25 a 64 afios
que participan del PVS que cumplen con al
menos 1 meta establecida por el programa
vida sana al término de la intervenciéon/ No
total de personas adultas entre 25 a 64 con
primer control realizado por el programa
vida sana ) x 100

Registro Programa Vida
Sana intervencién en
factores de riesgo

Evaluacién por
Nutricionista a
derivaciones por
EMPA o morbilidad
con diagnéstico de
obesidad en
pacientes no
ingresados a PSCV o
Dislipidémicos sin
indicacion de
farmacos

Prevenir o detener la progresion de la
enfermedad renal crénica (ERC) de las
personas en riesgo.

100% de las personas adultas
diabéticas o hipertensas en PSCV
han sido clasificadas segun etapa
de enfermedad renal crénica.

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

Realizar tamizaje de la ERC en las personas
hipertensas y diabéticas en PSCV al menos una
vez al afio.

(No de adultos hipertensos o diabéticos bajo
control, en PSCV, clasificadas segln etapa
de la ERC en los ultimos 12 meses / N° total
de adultos bajo control en PSCV
(hipertensos y diabéticos) al corte) x 100

REM P4 Seccidén A

Control en Programa
de Salud
Cardiovascular (PSCV)
con Velocidad de
Filtracidon Glomerular
Estimada (VFGe)

Aumentar la cobertura diagndstica en
personas de 25-64 afios de hipertensién
arterial.

Aumentar en un 15% la cobertura
de personas de 25-64 afios con
hipertension respecto al afio
anterior.

Aumentar en un 15% la
cobertura de personas de 25-64
afios con hipertension respecto
al afio anterior.

Busqueda intencionada de personas hipertensas
a través de la toma de presion arterial en todo
control de salud o consulta de morbilidad,
EMPA, entre otras alternativas

(Proporcidn de personas bajo control de 25
a 64 afios con HTA afio 2015 (MENOQS)
Proporcion de personas bajo control de 25 a
64 afios con HTA 2014) / Proporcién de
personas bajo control de 25 a 64 afios con
HTA 2014)*100

REM P4 Seccidn
A Poblacion estimada
segun ENS 2009-2010

Pacientes evaluados
en morbilidad,
crénico no PSCV,
EMPA o urgencias
enviados a pesquisa
de HTA por cifras
tensionales elevadas

Aumentar la cobertura diagndstica en
personas de 25-64 afios de diabetes

Aumentar en un 15% la cobertura
de personas de 25-64 afios con
diabetes respecto al afio anterior.

Aumentar en un 15% la
cobertura de personas de 25-64
afios con diabetes respecto al
afio anterior.

Busqueda intencionada de diabetes en personas
de riesgo: obesos, mayores de 40 afios,
antecedentes familiares de diabetes,
antecedentes personales de diabetes
gestacional, a través del EMPA, controles de
salud, consulta de morbilidad, entre otras
alternativas.

(Proporcién de poblacion bajo control de 25
a 64 afios con DM aiio 2015 (MENOS)
Proporcion de poblaciéon bajo control de 25
a 64 afios con DM afio 2014)/ Proporcién de
personas bajo control de 25 a 64 afios con
DM 2014)

REM P4 Seccién A

Poblacién estimada
segun prevalencia ENS
2009-2010 (10%)

Pacientes evaluados
en morbilidad, EMPA
0 urgencias, con
sintomatologia clasica
o examen de glicemia
alterada
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Objetivo

Meta Puchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

Disminuir la incidencia de amputacién de
extremidades inferiores en pacientes con
diabetes.

100% de las personas de 25-64
afios con diabetes tipo 2 en PSCV se
les ha realizado una evaluacién del
riesgo de ulceracion de los pies y un
plan de manejo segun el nivel de
riesgo en los ultimos 12 meses.

100% de las personas de 25-64
afios con diabetes tipo 2 en
PSCV se les ha realizado una
evaluacion del riesgo de
ulceracion de los pies y un plan
de manejo segun el nivel de
riesgo en los ultimos 12 meses.

100% de las personas diabéticas de
25-64 afios bajo control con ulceras
activas reciben manejo avanzado
de heridas.

100% de las personas
diabéticas de 25-64 afios bajo
control con Ulceras activas
reciben manejo avanzado de
heridas.

Evaluacién anual del riesgo de ulceracion de los
pies en la persona de 25-64 afios con diabetes y
plan de manejo segun el nivel de riesgo, de
acuerdo a las OT del MINSAL vigente.

(No de personas con diabetes tipo 2 bajo
control en PSCV clasificados segun el riesgo
de ulceracion de los pies en los ultimos 12
meses / No total de personas con diabetes
tipo 2 bajo control) x 100

REM P4

Realizar examen de
pie en todo control
crénico de paciente
diabético con Médico.
Llenar formulario de
estimacion de riesgo
de ulceracion en
Rayen

(No de personas de 25-64 afios con diabetes
tipo 2 bajo control con ulceras activas de pie
tratadas con manejo avanzado / No total de
personas de 25-64 afios con diabetes tipo 2
bajo control con Ulceras activas de pie) x
100

QUALIDIAB-Chile REM
P4

Derivacion a
curaciones a todo
paciente diabético
con Ulcera activa

Pesquisar precozmente diagndstico de
tuberculosis en personas de 25 a 64 afios

Entre 20 y 30% de los casos de
tuberculosis pulmonar entre 25y
64 afios diagnosticados por cultivo

Entre 20 y 30% de los casos de
tuberculosis pulmonar entre 25
y 64 afios diagnosticados por
cultivo

Confirmacion bacterioldgica de casos de
tuberculosis pulmonar por cultivo en personas
entre 25 a 64 afios

(No de casos de tuberculosis pulmonar
confirmados por cultivo en personas entre
25y 64 afios/No de casos de tuberculosis
pulmonar diagnosticados en personas entre
25y 64 afios)x100

Registro nacional
programa de
tuberculosis

Aumentar pesquisa
en morbilidad, EMPA
y urgencias a
sintomaticos
respiratorios

Aumentar el diagndstico precoz de VIH en
personas de 25-64 afios por demanda
espontdnea y por morbilidad

Aumentar en 10% el examen de
VIH en personas de 25-64 afios en
consultas de morbilidad

Toma de examen de VIH solo
en Puchuncavi

Aumentar en 10% el examen de
VIH en personas de 25-64 afios por
demanda espontanea

Toma de examen de VIH solo
en Puchuncavi

Realizar examen de VIH en personas de 25-64
afios que lo requieran por demanda esponténea
y por morbilidad

(No total de exdmenes para VIH realizados REM A11 Consejeria en

en consultantes por morbilidad de 25-64 morbilidad. Medir
afios 2015 (MENOS) No de examenes para segun registro local
VIH realizados por morbilidad de 25-64 afios de exdmenes

afio 2014)/No total de exdmenes para VIH tomados
realizados por morbilidad de 25- 64 afios,

afio 2014)*100

(No total de exdmenes para VIH realizados REM A11 Segun registro local

por demanda espontanea de 25-64 afios
2015 (MENOS) (No de exdmenes para VIH
realizados por demanda espontanea de 25-
64 afios afio 2014)/No total de examenes
para VIH realizados por demanda
espontdnea de 25-64 afios, afio 2014)*100

de examenes
tomados

Aumentar el nimero de personas adultas
informadas sobre el ejercicio de una

Aumentar en un 10% la consejeria
en Prevencién del VIH/SIDA e ITS
en personas adultas, con respecto

Aumentar en un 10% la
consejeria en Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en personas

Consejeria en Prevencién del VIH/SIDA e ITS.

(No de consejerias en prevencion del
VIH/SIDA e ITS personas adultas por sexo
afio 2015 (MENOS) No de consejerias en

REM A19a Seccién Al

Control y consejeria
con matrona y
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sexualidad segura.

al afio anterior.

adultas, con respecto al afio
anterior.

prevencién del VIH SIDA e ITS en personas
adultas por sexo afio 2014) / (No de
consejerias en prevencion del VIH/SIDA e
ITS personas adultas por sexo realizadas el
afo 2014)*100

Médico

Objetivo

MetaPuchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

Promover Sexo Seguro en personas que
ejercen comercio sexual

Aumentar en un 10 % el ingreso a
control de salud sexual de personas
que ejercen comercio sexual,
respecto al afio anterior.

Aumentar en un 10 % el
ingreso a control de salud
sexual de personas que ejercen
comercio sexual, respecto al
afio anterior.

Control de Salud Sexual en personas que ejercen
comercio sexual.

(No de personas que ejercen comercio sexual
que ingresan a control de salud sexual
2015(MENOS) No de personas que ejercen
comercio sexual que ingresan a control de
salud sexual 2014)/(No de personas que
ejercen comercio sexual en control de salud
sexual el afio 2014)*100

REM AOQ5 Seccién U

Establecer linea de
base

Identificar variables biopsicosociales que
pudieran contribuir a la mortalidad por
neumonia en domicilio

50% de auditorias realizadas a
familiares de fallecidos por
neumonia en domicilio

50% de auditorias realizadas a
familiares de fallecidos por
neumonia en domicilio

Realizar auditoria en domicilio a familiares de
fallecidos por neumonia en el hogar.

(No de auditorias realizadas a casos de 25 a 64
afios que fallecen en su domicilio por
neumonia / No de casos de 25 a 64 afios que
fallecen en domicilio por neumonia) x 100

Supeditado a
disponibilidad de
Plataforma desde el
DEIS.

Auditoria realizada
por Kinesiélogos

Prevenirelconsumeyaumentarta tplementaciondetamizajedel Realizartamirajeconsume-dealeohol) 2 5 fos, REMALS SIN CONVENIO
deteccidnprecordelconsumoproblema constme-dealcoholconbasen tamizaje-a-travésde AUDH/ N> peblacién COMUNAL
09 L \ °
25-y-64-aftos ARS
tplementacion-deintervenciones tatervencidn-breve parareducirel consumode 2 5 fos, REMALS SIN CONVENIO
brevespara-reducirelconsumode alccholderiesgo- reciben-intervencionesbreves parareducirel COMUNAL
- S ' ; 4 afies,
constre-dealeoholderiesgo de consume-dealcoholderiesgo-deneuerdoa
o . . . AUDIT 9\ 15
%100
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Aumentar la pesquisa de mujeres adultas
victimas de violencia de genero

Aumentar la atencién oportuna a
mujeres de 25 a 64 afios victimas
de violencia de género en relacién
al afio anterior.

Aumentar la atencion oportuna
a mujeres de 25 a 64 afios
victimas de violencia de género
en relacién al afio anterior.

Entregar atencién oportuna a mujeres de 25 a
64 afios victimas de violencia de género

(No de mujeres (25 a 64 afios) que ingresan a
Violencia de Genero 2015 (MENOS) No de
personas adultas (25 a 64 afios) ingresan a
Violencia de Genero afio 2014 /No total de
personas adultas (25 a 64 afios) ingresan a
Violencia de Genero 2014) x 100

REM 05

Aumentar pesquisa
en consulta por
profesionales y
derivacién a Salud
Mental

Aumentar la deteccion temprana de
personas adultas con sospecha de
trastornos mentales.

Aumentar el nimero de las
personas adultas que cuentan con
tamizaje GHQ 12.

Programa SM realizado en
Puchuncavi

Aplicar instrumento de tamizaje de trastornos
mentales (GHQ12) en personas adultas (25 a 64
afios)

(No de personas adultas (25 a 64 afios) con
tamizaje para trastornos mentales afio 2015
(MENOS) No de personas adultas (25 a 64
afios) con tamizaje para trastornos mentales
afio 2014 /No total de personas adultas (25 a
64 afios) con control GHQ 12 afio 2014) x 100

REM AO03

Realizar tamizaje a
todos los pacientes
ingresados a Salud
Mental

Tratamiento
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Objetivo

MetaPuchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

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

Incrementar en al menos 10% la
cobertura de personas hipertensas
de 25-64 afios bajo control

Incrementar en al menos 10%
la cobertura de personas
hipertensas de 25-64 afios bajo
control

Incrementar en un 20% la
proporcién de hipertensos de 25-64
afios bajo control en PSCV con
presion arterial <140/90 mm/Hg,
hasta alcanzar una compensacion
de al menos 80%.

Incrementar en un 20% la
proporcion de hipertensos de
25-64 afios bajo control en
PSCV con presion arterial
<140/90 mm/Hg, hasta
alcanzar una compensacion de
al menos 80%.

Incrementar en un 10% la
proporcién de hipertensos de 25-64
afios con presion arterial <140/90
mm/Hg en la poblacién inscrita
validada, hasta alcanzar una
compensacion de al menos 80%.

Incrementar en un 10% la
proporcion de hipertensos de
25-64 afios con presion arterial
<140/90 mm/Hg en la
poblacién inscrita validada,
hasta alcanzar una
compensacion de al menos
80%.

Optimizar el tratamiento de hipertensién en
personas de 25-64 afios

(Cobertura hipertensos (2015)(MENOS)
Cobertura Hipertensos (2014)/ Cobertura
Hipertensos (2014)

REM P4 Seccion

B Poblacién estimada
segunprevalencia
estudio Fasce 2007
Célculos de

Cobertura; (No de
personas hipertensas de
25 - 64 afios bajo
control/No de personas
hipertensas de 25-64
afios estimados en la
poblacién inscrita
validada) x 100

Pesquisa HTA en
paciente de
morbilidad, EMPA y
urgencias

(Proporcién de Metas de compensacién 2015)
(MENOS) Proporcién de Metas de
compensacion 2014)/ Proporcién de Metas de
compensacion 2014

REM P4 Seccién

B Calculo de Proporcion
de Metas
compensacion: (No de
personas hipertensas de
25-64 afios bajo control
con presion arterial
<140/90 mm Hg/No de
personas hipertensas de
25-64 afios bajo control
en PSCV)

Curva de
seguimiento,
manejo de
antihipertensivos y
derivacion a
nutricionista para
modificacion de
dieta

(Proporcién de Metas de compensacién 2015)
(MENOS) (Proporcion de Metas de
compensacion 2014)/ Proporcidon de Metas de
compensacion 2014

REM P4 Seccidn

B Calculo de Proporcion
de Metas compensacion
en poblacién inscrita
validada : (No de
personas hipertensas de
25-64 afios con presion
arterial <140/90 mm Hg
/ No de personas
hipertensas de 25-64
afios estimados en la
poblacién inscrita
validada

Curva de
seguimiento,
manejo de
antihipertensivos y
derivacion a
nutricionista para
modificacion de
dieta

Aumentar la cobertura de tratamiento de

Incrementar en al menos 20% la
cobertura de personas diabéticas
de 25-64 afios bajo control

Incrementar en al menos 20%
la cobertura de personas
diabéticas de 25-64 afios bajo

Optimizar el tratamiento de la diabetes en

(Cobertura Diabéticos 2015) (MENOS)
Cobertura Diabéticos 2014)/ Cobertura
Diabéticos 2014)

REM P4 Seccién
B Poblacién estimada
segun prevalencia ENS

Ingreso de pacientes
por EMPA alterado.
Derivacion de
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diabetes en personas de 25-64 afios.

control

Incrementar en al menos un 30% la
proporcién de diabéticos de 25-64
afios bajo control en PSCV con
(HbA1c<7%) hasta alcanzar una
compensacion de al menos 80%

Incrementar en al menos un
30% la proporcion de
diabéticos de 25-64 afios bajo
control en PSCV con
(HbA1c<7%) hasta alcanzar una
compensacion de al menos
80%

personas de 25-64 afios

2009-2010

(10%) Calculos de
Cobertura; (No de
personas diabéticas de
25 -64 afios bajo
control/No de personas
diabéticas de 25-64 afios
estimados en la
poblacién inscrita
validada) x 100

pacientes con PTGO
alterado durante la
gestacion.

Pesquisa de glic.
alterada en
pacientes con
malnutricién por
exceso

(Proporcidn de Metas de compensacién 2015)
(MENOS) (Proporcién de Metas de
compensacion 2014)/ Proporcién de Metas de
compensacion 2014

REM P4 Seccion

B Calculo de Proporcion
de Metas
compensacion: (No de
personas diabéticas de
25-64 afios bajo control
con (HbA1c<7%)/No de
personas diabéticas de
25-64 afios bajo control
en PSCV) x 100

Mantener controles
periddicos de
pacientes
controlados.
Manejo adecuado
de HGO e inicio de
insulina cuando
corresponda.
Rescatar pacientes
descompensados e
inasistentes.
Derivacion a
nutricionista para
co-terapia.
Fomentar el
autocuidado y
autocontrol.

Objetivo

MetaPuchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

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

Incrementar en un 10% la
proporcién de diabéticos de 25-64
afios con (HbA1c<7%) en la
poblacién inscrita validada, hasta
alcanzar una compensacion de al
menos 80%.

Incrementar en un 10% la
proporcion de diabéticos de
25-64 afios con (HbA1c<7%) en
la poblacién inscrita validada,
hasta alcanzar una
compensacion de al menos
80%.

(Proporcién de Metas de compensacién 2015)
(MENOS) (Proporcion de Metas de
compensacion 2014) / Proporcion de Metas
de compensacion 2014)

REM P4 Calculo de
Proporcion de Metas
compensacién en
poblacién inscrita
validada : (No de
personas diabéticas de
25-64 afios con
(HbA1c<7%) / No de
personas diabéticas de
25-64 afios estimados en
la poblacion inscrita

Mantener controles
periddicos de
pacientes
controlados.
Manejo adecuado
de HGO e inicio de
insulina cuando
corresponda.
Rescatar pacientes
descompensados e
inasistentes.
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Aumentar en 10% con respecto al
afio anterior las personas de 25 a
64 afos diabéticas tipo 2 en PSCV
con HbA1 <7%, PA <130/80 mmHg
y Col LDL < 100 mg/dl.

Aumentar en 10% con respecto
al afio anterior las personas de
25 a 64 afios diabéticas tipo 2
en PSCV con HbA1 <7%, PA
<130/80 mmHg y Col LDL < 100
mg/dl.

validada) x 100

Derivacion a
nutricionista para
co-terapia.
Fomentar el
autocuidado y
autocontrol.

(Proporcién 2015) (MENOS) (Proporcion
2014)/ (Proporcion afio 2014)

REM P4 Calculo
proporciéon (No de
personas con diabetes
de 25 a 64 afios con
HbAlc < 7%, PA <
130/80 mmHg y Col LDL
<100 mg/dl, en el
ultimo control)/No total
de personas diabéticas
bajo control de 25 a 64
afios )*100

Realizar curvas de
PA para eliminar
sesgo de HTA de
delantal blanco.
Manejo adecuado
de HGO e inicio de
insulina cuando
corresponda. Uso
de hipolipemiantes
en dislipidemia.
Rescatar pacientes
descompensados e
inasistentes.
Derivacion a
nutricionista para
co-terapia con dieta
saludable. Fomentar
el autocuidado y
autocontrol.

Evaluar la calidad de atencion
(cumplimiento de los estdndares de
calidad establecidos en Guia Clinica GES
DM Tipo 2) que reciben las personas
diabéticas de 25 a 64 afios en control
PSCV.

Incrementar en 50% la proporcién
de pacientes diabéticos que tienen
una evaluacion de la calidad de la
atencion en los ultimos 12 meses,
con la meta de lograr al menos el
30% de los pacientes evaluados.

Incrementar en 50% la
proporcion de pacientes
diabéticos que tienen una
evaluacion de la calidad de la
atencion en los ultimos 12
meses, con la meta de lograr al
menos el 30% de los pacientes
evaluados.

Evaluacion de la calidad de la atencidn de los
pacientes diabéticos en control en PSCV.

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

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

REM P4 Proporcién
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 los
ultimos 12 meses) / N°
total de personas con
diabetes bajo control en

Aplicacion de
encuesta
QUALIDIAB en
controles PSCV
exclusivos para esta
tarea
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los centros centinela al
corte) x 100.

Realizar tamizaje para VIH en personas
que ingresan a control tuberculosis.

100% de las personas que ingresan
a control por tuberculosis, se
realizan examen de VIH.

100% de las personas que
ingresan a control por
tuberculosis, se realizan
examen de VIH.

Realizar examen de VIH a personas en control
por tuberculosis

(No de examen de VIH realizados a personas
que ingresan a control por tuberculosis/ No de
personas que ingresan a control por
tuberculosis) x 100

REM A1l Registros del
programa de TBC

Solicitud de examen
a totalidad de
ingresos por TBC,
indicado por médico

Aumentar el nimero de personas adultas
informadas sobre el ejercicio de una
sexualidad segura.

Aumentar en un 10% la consejeria
en Prevencién del VIH/SIDA e ITS
en personas adultas, con respecto
al afio anterior.

Aumentar en un 10% la
consejeria en Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en personas
adultas, con respecto al afio
anterior.

Consejeria en Prevencion del VIH/SIDA e ITS

(No de consejerias en prevencion del VIH/SIDA
e ITS personas adultas por sexo afio 2015
(MENOS) No de consejerias en prevencién del
VIH SIDA e ITS en personas adultas por sexo
afio 2014)/ No de consejerias en prevencion
del VIH SIDA e ITS en personas adultas por
sexo afio 2014)*100

REM A19a Seccién Al

Consejeria realizada
por matrona en
controles y por
medico en EMPA o
segun motivo de
consulta

Objetivo

MetaPuchuncavi

Meta Mairtencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

Disminuir las muertes de mujeres por
cancer de mama.).

Incrementar con respecto afio
anterior la cobertura de

Incrementar con respecto afio
anterior la cobertura de

Mamografia a mujeres de 50 a 59 afios AUGE.

(Cobertura de mujeres de 50 a 59 afios con
mamografia vigente afio 2015 (MENOS)

REM P12 Seccién
C Poblacidn inscrita de

Derivacion realizada
por matrona o

mamografia vigente en mujeres de mamografia vigente en Cobertura de mujeres de 50 a 59 afios con mujeres de 50 a 59 afios | medico a
50 a 59 afios. mujeres de 50 a 59 afios. mamografia vigente afio 2014)/ Cobertura de mamografia por
mujeres de 50 a 59 afios con mamografia convenio
vigente afio 2014)*100
Disminuir las muertes de mujeres por Reducir en un 20% la brecha para Reducir en un 20% la brecha PAP cada tres afios a mujeres de 25 a 64 afios (No de mujeres de 25 a 64 afios con PAP Citoexpert/ Revican en Toma de PAP

cancer de cuello uterino.

alcanzar una cobertura de 80% de
PAP cada tres afios en mujeres de
25 a 64 afios, con respecto al aflo
anterior.

para alcanzar una cobertura de
80% de PAP cada tres afios en
mujeres de 25 a 64 afios, con
respecto al afio anterior.

AUGE y EMPA.

vigente / No de mujeres de 25 a 64 afios
inscritas validadas) x 100

algunos centros

pilotos. REM P12
Seccién A Poblacién de
mujeres de 25 a 64 afios

espontaneo, en
control gine por
matrona, derivacién
de otros
profesionales o de
SOME. Campafia
PAP

Aumentar la deteccidn de colelitiasis en
poblacién general de 35 a 49 afios

Incrementar en un 25% respecto al
afio anterior la deteccion de
colelitiasis en poblacion general

Incrementar en un 25%
respecto al afio anterior la
deteccion de colelitiasis en
poblacién general

Ecografia abdominal a la poblacién de 35 a 49
afios con sospecha fundada de colelitiasis
(sintomas)

(Proporcién de deteccidn de colelitiasis 2015)
(MENOS) (Proporcion de deteccion de
colelitiasis 2014)/ (Proporcién de deteccion de
colelitiasis 2014)

SIG GES. REM BS17
(Establecimientos
dependientes de
Servicio) REM BM18
(Establecimientos

Derivacion a ECO
abdominal por
convenio a personas
con sintomatologia
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dependientes de
Municipalidad)

calculo de
proporcién (No de
adultos 35-49 afios con

ecografia abdominal
positiva para colelitiasis/
Total de adultos 35-49
afios con sospecha
fundada de colelitiasis
(sintomas) con ecografia
abdominal efectuada) x
100

correspondiente

Mejorar la calidad de vida y la atencidén
integral en personas de 25-64 afios con
cancer, dolor, dependencia severa

A lo menos 1 visitas domiciliarias
integrales mensuales a personas
con dependencia y severa

A lo menos 1 visitas
domiciliarias integrales
mensuales a personas con
dependencia y severa

Atender en forma integral a la persona
oncoldgica con dependencia y severa, con dolor,
considerando las necesidades biopsicosociales
del paciente y su familia

(No de visitas domiciliarias integral realizadas
en domicilio a personas con problemas
oncoldgicos, dolor y dependencia y severa/ No
de poblacién bajo control por dependencia 'y
severa) x 100

REM P3, SIGGES

Visitas realizadas
por equipo de
“programa de visita
domiciliaria a
personas con
dependencia
severa”.

Incrementar la cobertura de pacientes
cronicos respiratorios

Aumentar en 10% la poblacion bajo
control de 25 a 64 afios en el
Programa ERA

Sala Mixta ERA/IRA Puchuncavi

Pesquisa, evaluacidn, confirmacidn diagndstica
de patologia respiratoria crénica

(Poblacion adulta de 25 a 64 afios bajo control
afio 2015 (MENOS) Poblacién adulta de 25 a
64 afios bajo control afio 2014) / (Poblacion
adulta de 25 a 64 afios bajo control afio 2014 )
*100

REM P3

Derivacion desde
morbilidad o
urgencia (SAPU) a
médico de
programa ERA, para
posterior controles
kinésicos en sala
ERA.

Proteccidn y recuperacion de la salud
buco dental del adulto de 60 afios (GES
Salud Oral Integral del adulto de 60
afios).

> 50 % de cobertura en altas totales
odontoldgicas en adultos de 60
afios inscritos validados.

Solo en Puchuncavi

Atencién odontoldgica integral del adulto de 60
afos.

(No de adultos de 60 afios con Altas
odontoldgicas totales /( Total de adultos de 60
a 64 afios inscritos y validados) x100

REM AQ9 Poblacion

Control odontélogo
TENS

90 horas
cronologicas
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Objetivo

MetaPuchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

Proteccidn y recuperacion de la salud
buco dental de mujeres beneficiarias

100% de cumplimiento de altas
odontoldgicas totales programadas
para afio en curso

Solo en Puchuncavi

Atencidn odontoldgica integral Mas Sonrisas
para Chile

(No de altas odontolégicas integrales Mas
Sonrisas para Chile realizadas el afio actual/
No total de altas integrales comprometidas
Mas Sonrisas para Chile) x 100

SOLICITUD REM

REM
80 horas
odontoldgicas

Brindar atencién integral y oportuna a
personas entre 25 y 64 afos con
problemas o trastornos mentales.

Aumentar el ingreso a tratamiento Aumentar el ingreso a Atencidn a personas entre 25 y 64 afios con (No de personas entre 25 y 64 afios que REM AO5 Derivacion por
de personas entre 25y 64 afios con | tratamiento de personas entre problemas o trastornos mentales y sus familias. ingresan a tratamiento por problemas medico a programa
problemas o trastornos mentales y 25y 64 afios con problemas o mentales afio 2015 (MENOS) No de personas de salud mental
sus familias en relacién afio trastornos mentales y sus entre 25y 64 afios que ingresan a tratamiento
anterior. familias en relacién afio por problemas mentales afio 2014) / No de
anterior. personas entre 25-64 afios que ingresan a
tratamiento por problemas mentales afio
2014)*100
Aumentar el ingreso a tratamiento Aumentar el ingreso a Aumentar la cobertura de atencién a personas (No de personas entre 25 y 64 afios que REM AO05 Aplicacion de test
de personas entre 25 y 64 afios con | tratamiento de personas entre entre 25 y 64 afios con depresion leve, ingresan a tratamiento por depresion leve, de Golsberg,
depresion leve, moderada o grave 25y 64 afios con depresiéon moderada o grave. moderada o grave afio 2014 (MENOS) (No de pesquisa por
en relacién afio anterior. leve, moderada o grave en personas entre 25 y 64 afios que ingresan a morbilidad y EMPA
relacién afio anterior. tratamiento por depresion leve moderada o por profesionales y
grave afio 2014)/ (No de personas entre 25-64 derivacioén a
afos que ingresan a tratamiento por programa Salud
depresion leve, moderada o grave afio Mental
2014)*100
Aumentar el ingreso a tratamiento Aumentar el ingreso a Aumentar la cobertura de atencién a personas (N° de personas de 25 a 64 afios que ingresan REM A05 Aplicacion de
de personas de 25 a 64 afios con tratamiento de personas de 25 entre 25 y 64 afios con consumo perjudicial o a tratamiento por consumo perjudicial o AUDIT, derivar a
consumo perjudicial o dependencia | a 64 afios con consumo dependencia de alcohol dependencia de alcohol afio 2015 (MENOS) N° Salud mental y
de alcohol en relacién afio anterior perjudicial o dependencia de de personas de 25 a 64 afios que ingresan a coordinacién con
alcohol en relacién afio tratamiento por consumo perjudicial o SENDA
anterior dependencia de alcohol afio 2014 / N° de
personas de 25 a 64 afios que ingresan a
tratamiento por consumo perjudicial o
dependencia de alcohol afi0)2014) x 100
Linea base de adultos en Linea base de adultos en Adultos en tratamiento por Depresion (25 a 64 N° de adultos en tratamiento por Depresion REM P6 Mantener registro
tratamiento por depresion (25a 64 | tratamiento por depresidn (25 afios) (25 a 64 afios) / Poblacion beneficiaria en Programa de
afios) a 64 afios) validada por FONASA de 25 a 64 afios Salud Mental
Linea base de adultos en Linea base de adultos en Adultos en tratamiento por trastornos mentales (N° de adultos en tratamiento por trastornos REM P6 Establecer linea

tratamiento por trastornos
mentales y del comportamiento
debido a consumo sustancias

tratamiento por trastornos
mentales y del
comportamiento debido a

y del comportamiento debido a consumo de
sustancias psicotropicas (25 a 64 afios)

mentales y del comportamiento debido a
consumo sustancias psicotrdpicas (25 a 64
afios) / Poblacién beneficiaria validada por

base si hay casos
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PROGRAMACION 2015

psicotropicas (25 a 64 afios)

consumo sustancias
psicotropicas (25 a 64 afios)

FONASA de 25 a 64 afios)*100.

Objetivo

MetaPuchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

Brindar atencién integral y oportuna a
personas entre 25 y 64 afos con
problemas o trastornos mentales.

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

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

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

(No de casos revisados en consultoria de salud
mental de adultos (25 a 64 afios) 2015 / N° de
adultos (25 a 64 afios)ingresados por
diagndstico de trastornos mentales en el afio
2015)x 100

REM A06 Supeditado a
modificacién REM / REM
AO05

Mantener registros
de casos
presentados en
consultoria

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

Ejemplo: Si un establecimiento
tiene un grupo de autoayuda se
espera que al cabo de un afio tenga
12 sesiones del (1 mensual por
grupo). Si tiene dos grupos de
autoayuda son 24 sesiones en el
afio por ambos grupos

Grupo de autoayuda realizado
en Puchuncavi

Grupos de autoayuda por establecimiento que
sesionaron en el mes (Con al menos 1 sesién en
el mes)

(N° de sesiones de grupo de autoayuda
mensual del afio 2015/ (N° establecimientos x
12 meses))

(Definicidon “N° de sesiones de grupo de
autoayuda mensual del afio 2015 “: Sumatoria
de actividades de grupos que sesionaron en el
establecimiento cada mes del afio)

Supeditado a
modificacion REM

(Registro mensual en
REM de grupos de
autoayuda que sesiona
en el mes.)

Se cuenta con un
grupo de reuniones
periddicas
semanales apoyado
por Asistente Social
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Objetivo

MetaPuchuncavi

Meta Maitencillo

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Estrategias Locales

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

10% de pacientes EPOC con
criterios de inclusion que cuenten
con programa de Rehabilitacién
Pulmonar de baja intensidad.

10% de pacientes EPOC con
criterios de inclusion que
cuenten con programa de
Rehabilitacion Pulmonar de
baja intensidad.

Realizar programa de rehabilitacion pulmonar en
usuarios con EPOC segun criterios de inclusion al
programa.

(No de usuarios con EPOC con programa de
rehabilitacién pulmonar finalizado / No de
adultos EPOC bajo control en sala ERA) x 100

REM P3

Por no contar con
espacio fisico y
equipamiento
requeridos por
programa, no se
realiza.
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Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del indicador Estrategias Locales
Prevenir la progresion de la 80% de las personas diabética idem Optimizar el tratamiento (N° de personas de 65 afios y mads REM P4 Seccion B Deteccién de
enfermedad renal crénica en personas de 65 y mas afios bajo control farmacoldgico de los pacientes de65 o diabéticos bajo control en PSCV con micro microalbuminuria
diabéticas de 65 y mas afios en en PSCV que presentan micro mas afios con micro albuminuria en el albuminuria y tratamiento con IECA o ARA en pacientes

. - . . PSCV - o diabéticos en
PSCV que presentan micro albuminuria esta en tratamiento Il los Ultimos 12 meses / N° de personas
o . o . control PSCV, cada 6
albuminuria (RAC 230 mg/grs). con IECA o ARAII. de 65 afios y masdiabéticos bajo control en meses.
PSCV con micro albuminuria al corte) x 100
Asegurar la continuidad del tratamiento El 100% de los pacientes de 65 idem Establecer un sistema de (N2 de pacientes egresados del hospital SIDRA Coordinar Reunién
a todo paciente egresado del hospital afiosy mas, dados de alta del notificacion  entre el hospital y el con el diagnéstico de IAM o ACV DEIS Base de con enfermera jefe
con el diagndstico de ACV o IAM hospital con el diagnéstico de establecimiento APS donde estd inscrito controlados en el PSCV dentro de los 7dias egresos de seccién Medicina
IAM o ACV ha tenido un control el paciente egresado del hospital con el hdbiles post-alta /N2 total de egresos hospitalarios Interna Hospital de
con profesional del PSCV para diagndstico de ACV o IAM. hospitalarios de personas de 65 afios y Quintero.
evaluar la  adherencia al mas con ACV o IAM) x 100
tratamiento dentro de los 7dias
hdbiles post-alta.
Aumentar la cobertura diagndstica de Incrementar a lo menos en un idem Busqueda intencionada de personas de 65 o REM P4 Seccién A Aumentar EMPAM y
hipertensidn arterial en personas de 65 10% la cobertura mas afios hipertensas a través de la toma Cobertura 2015 (Menos) Cobertura Poblacién estimada coordinar con
afios y mas. diagndstica  de personas de 65 de presion arterial en todo control de salud o 2014/ Cobertura 2014 segln prevalencia Servicio de Urgencia
afios y mas  con hipertension consulta de morbilidad, EMPAM, entre otras Estudio Fasce E. de CESFAM la
arterigl respecto al afio alternativas 2007 (64,3%) pesquisa de
anterior Caleulo de la presiones arterialess
cobertura: N de elevadas y derivar
personas de 65 afios y oportunamente.
mas con resglltados d.e Difundir
EMP de Presion arterial accesibilidad a
Elevada evaluacion médico
=PA140/90mmH.g preventiva. Dar
/N2 de EMP realizados facilidad al
acilidad al acceso
de este examen.
Aumentar la cobertura diagndstica de Incrementar a lo menos en un idem Blsqueda intencionada de diabetes tipo 2 REM P4 Aumentar EMPAM.
diabetes en personas de 65 afios y mas 10% la cobertura de la poblacién en personas de 65 o mas afios en riesgo, (Cobertura 2015 (MENOS) seccién A Difundir
de 65 afios y mas con diabetes obesos, antecedentes familiares de diabetes, Cobertura 2014)/ Cobertura Poblacién informacién sobre
tipo 2 bajo control con respecto a través del EMPAM, controles de salud, 2014 estimada accesibilidad a
al afio anterior. consulta de  morbilidad, entre otras segun evaluacion médico

alternativas.

prevalencia ENS 2009-
2010 (25%)Calculo de
la cobertura: N2 de
personas de 65 afios
mas con
resultados de

preventiva. Dar
facilidad al acceso
de este examen.
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EMP de Glicemia
Elevada entre 100 y
199 mg/dl 65 afios y
mas/N2  de EMP
realizados
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Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del indicador Estrategias Locales
Mejorar y mantener la salud bucal del 100% de los adultos mayores idem Educaciéon Individual con instruccion de (N2 de adultos de 65 y mas afios con (N2 de adultos de 65 y Dar facilidad en el
Adulto mayor. que ingresan a tratamiento técnica de cepillado y/o higiene de Prétesis Educacién Individual con instruccién de mas afios con acceso a horas

odontolégico han recibido dental en los ingresos odontoldgicos de técnica de cepillado y/o higiene de Educacién Individual dentales a través de
Educacién Individual con adultos mayores. prétesis/ N@ total de Adultos de 65 y mas con instrucciéon de llamados
instruccion de  técnica de afios que ingresa a tratamiento técnica de cepillado telefénicos.
cepillado y/o higiene de Protesis odontolégico) x 100 y/o higiene de
dental protesis/ N2 total de
Adultos de 65 y mas
afos que ingresa a
tratamiento
odontoldgico) x 100
Diagndstico precoz de Tuberculosis 20% de los casos de tuberculosis idem Confirmacién bacteriolégica de casos de (N2 de casos de tuberculosis pulmonar (N2 de casos de Aumentar la toma
en las personas de 65 afios. pulmonar en mayores de 65 tuberculosis  pulmonar por cultivo en confirmados por cultivo en personas de 65 tuberculosis de muestras de
afios diagnosticados por personas de 65 afios y mas afios y mds/N2 de casos de tuberculosis pulmonar baciloscopia a
cultivo pulmonar diagnosticados en personas de 65 confirmados por pacientes mayores
afios y mas) X100 cultivo en personas de 65 afios en
de 65 afios y mas/N2 morbilidad o PSCV
de casos de
tuberculosis
pulmonar
diagnosticados en
personas de 65 afios y
mas) X100
Aumentar cobertura de vacuna Lograr una cobertura de 80% de idem Administracion de una dosis de vacuna (N° de personas de 65 afios vacunadas / (N° de personas de Aumentar la
neumocdcica polisacérido 23 valente Cobertura comunal de neumocdcica polisacarida a los usuarios de 65 N2 Total de personas de 65 afios inscritos ) x 65 afios vacunadas / difusion de los
en los usuarios de 65 afios de vacunacién alcanzada el afio afios de edad 100 N2 Total de personas beneficios de la
edad inscritos y validados. anterior. de 65 afios inscritos ) vacuna en centros
x 100 de reunién social y
de salud. Acudir a
centros de
reuniones, Juntas de
Vecinos y domicilios
rurales.
Facilitar el examen para el diagndstico Incrementar en un 5% el examen {dem Realizar examen VIH a personas de (N2 total de exdmenes para VIH realizados en (N2 total de examenes Facilitar la toma de

de VIH en las personas de 65 afios y
mas, por morbilidad

de VIH, en personas de 65 y mas
afios que lo requieran o por
morbilidad, con respecto al afio
2014

65 afios y mas que lo requiera o
por morbilidad

consultantes por morbilidad de 65 afiosy
mas 2015 (MENOS) N2 total de
examenes para VIH realizados en

para VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 65 afios
y mas 2015 (MENOS)

examen a paciente
consultante dando
la posibilidad en la
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consultantes por morbilidad de 65 afios y
mas afio 2014/N2 total de exdmenes
para VIH realizados en consultantes por
morbilidad de 65 afios y més, el afio
2014)*100

N2 total de exdmenes
para VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 65 afios
y mas afio 2014/N¢
total de exdamenes para
VIH realizados en
consultantes por
morbilidad de 65 afios
y mas, el afio
2014)*100

misma consulta de
Agendar la hora lo
mas prontamente
posible.

Aumentar el nimero de personas de 65 20% de personas de 65 afios y {dem Entrega de consejeria de (N2 total de personas mayores de 65 (N2 total de personas Realizar consejeria
afios y mas informadas sobre mas, reciben consejeria sobre prevencion del VIH/SIDA e ITS en afios que reciben consejeria para la mayores de 65 afios de prevencién del
prevencién del VIH/SIDA/ITS. prevencién del VIH/SIDA e ITS. control con o sin entrega de prevencién del VIH/SIDA e ITS / Ne total de que reciben consejeria VIH/SIDA e ITS en
preservativos. personas de 65 afios y mas bajo control) x para la prevencion del cada consulta u no
100 VIH/SIDA e ITS / N2 volver a citar al
total de personas de paciente para este
65 afios y mas bajo fin.
control) x 100
Realizar Visitas domiciliarias (VD) a 100% de visitas domiciliarias {dem Visitas domiciliarias (VD) a familias (NUmero de VD a familias con persona de (Numero de VD a Programar visitas
familias con persona de 65 afios y mds a familias con persona de 65 con persona de 65 afios y mas con 65 afios y mas con dependencia severa / familias con persona esporadicas
con dependencia severa. afios y mas con dependencia dependencia severa. N total de persona de 65 afios y mas de 65 domiciliarias por
severos con dependencia severa x 100 afios y mds con Médico y/o
depsndenaa severa kinesiologo a
/ Ne pacientes
total de persona de d X
" . ependientes
65 afios y mas con
) severos.
dependencia severa x
100
Realizar Visitas domiciliarias (VD) a Aumentar el numero de {dem Visitas domiciliarias (VD) a familias (Numero de VD a familias con persona de (Nimero de VD a Coordinar con

familias con persona de 65 afios y
mas con riesgo psicosocial

visitas domiciliarias a familias
con persona de 65 afios y mas
con riesgo psicosocial, en
relacion al periodo anterior

con persona de 65 afios y mas con riesgo
psicosocial

65 afios y mds con riesgo psicosocial 2015
(MENOS) Numero de VD a familias con
persona de 65 afios y mas con riesgo
psicosocial 2014 /Ndmero de VD a familias
con persona de 65 afios y mas con riesgo
psicosocial en 2014) x 100

familias con persona
de 65

afios y mas con riesgo
psicosocial 2015
(MENOS) Numero de
VD a familias con
persona de 65 afos y
mas con riesgo
psicosocial 2014
/Nimero de VD a
familias con persona
de 65

afios y mas con
riesgo psicosocial en
2014) x 100

programa de salud
mental y gestionar
las visitas
domiciliarias a
personas de 65 afios
y mas con riesgo
psicosocial.
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Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del indicador Estrategias Locales
Aumentar detecciéon temprana de 50% de Adulto Mayor bajo idem Aplicaciéon de AUDIT por patrén de consumo (N2 de Adulto Mayor  bajo control con
consumo de alcohol (Solo aplica a control con AUDIT aplicado de alcohol y derivar si corresponde. AUDIT aplicado/ Ne de  Adulto Mayor REM AO3, Seccién D1
comunas con Vida sana alcohol) bajo control) x 100
Aumentar deteccion temprana de Aumentar el nimero de AM que {dem Aplicar instrumento de tamizaje para (N2 de AM que cuentan con tamizaje para REM A03 Aplicar tamizaje en
Adulto Mayor con sospecha de cuentan con tamizaje para trastornos mentales GHQ-12 trastornos mentales GHQ-12 aplicado cada consulta
trastornos mentales trastornos mentales GHQ-12 2015 (MENOS) N2 de AM que cuentan morbilidad por
en relacién afio anterior con tamizaje para trastornos mentales trastorno del suefio
GHQ-12 aplicado 2014 / N2 de AM que o similar.
cuentan con tamizaje para trastornos
mentales GHQ-12 aplicado 2014 )x 100
Mejorar la calidad de vida de las A lo menos 2 visitas {dem Evaluacién sobre los cuidados que N2 de visitas domiciliarias realizadas AUGE Coordinar VD entre
personas de 65 afios y mas con domiciliarias mensuales a se le otorga a la persona oncoldgica con a médico, kinesiélogo
cancer, dolor, dependencia severa. personas con dependencia dependencia moderada y severa, con dolor, personas con problemas oncoldgicos, dolor REM P3, Seccion A y psicloga
severa. considerando las necesidades biopsicosociales y dependencia severa / N2 de poblacion alternadamente.
e informar sobre la evaluacién al paciente y su bajo control dependencia severa
familia.
Promover el envejecimiento activo y Incrementar al menos en 5 puntos {dem Reuniones con la comunidad para (Proporcién personas de 65 afios y REM PS5 Seccion D Talleres de

autocuidado en las personas de 65
afios y mas.

porcentuales respecto al
afio anterior.

Difundir practicas de alimentacidon saludable
basadas en guias alimentarias y de
actividad fisica.

mas

en actividad fisica afio 2015)
(MENOS) (Proporcién personas de 65
afios y mas en actividad fisica afio
2014)

Poblacién inscrita
validada

Calculo proporcién
(N2 de personas de 65
afios y mas que al
momento de corte
2014, se encuentran
en actividad fisica/
N2 Total de personas
de 65 afios y mas
inscritos) x 100

autocuidado,
primeros auxilios y
alimentacion
saludable en lugares
de reunién como
juntas de vecinos,
salas de espera de
postas y CESFAM.

(Proporciéon de consejerias afio
2015)

(MENOS) (Proporcidon de consejerias
afio

2014)

REM Al9a
Seccion A
Poblacién
validada.

inscrita

Calculo

proporcion

(N2 de consejerias
individuales en
actividad fisica
realizadas a personas
de 65 y mas afios / N2
total de AM inscritos)
x 100

Realizar consejerias
individuales en
consultas en
morbilidad y en
controles de pscv
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Tratamiento
Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del indicador Estrategias Locales
Establecer linea base personas Grupo de autoayuda en Personas de 65 afios y mds en tratamiento por (N° de personas de 65 afios en REM P6 Realizar tamizaje en
Brindar atencién a personas de 65 de 65 afios y mds con consumo CESFAM diagnéstico de trastorno mental de consumo tratamiento (bajo control) con consumo cada consulta de
afios y mas con diagnésticos de perjudicial o dependencia de perjudicial o dependencia de alcohol perJudl.cllaI. o d(.apender.mla al alcohol 2015/ salud mental
trastornos mentales alcohol. Poblacién inscrita y validada por FONASA de
65 afios y mas) x 100
100% de personas de 65 afios y 100% de personas de 65 Tratamiento y seguimiento  a personas (N2 de personas de 65 afios y mas SIGGES Consejeria breve
mas con depresion leve, afios y mas con  depresion de 65 afios y mas con depresion ingresadas sobre adherencia a
moderada o grave reciben leve, moderada o grave por depresion que reciben tratamiento en controles en cada
tratamiento en GES reciben tratamiento en GES GES consulta de salud
en CESFAM / N2 de personas de 65 afios y mas mental.
inscritas) x
100
Linea base de adultos mayores Linea base de adultos Adultos mayores en tratamiento por (N° de adultos mayores en tratamiento REM PO6 Mantener registro
en tratamiento por depresion mayores  en tratamiento Depresion (65 afios y mds) por Depresion (65 afios y mas)/ de consultas de
(65 afios y mas) por depresién (65 afios y Poblacién beneficiaria validada por FONASA salud mental.
mas) en CESFAM de 65 afios Yy més)*lOO.
Linea base de adultos mayores Linea base de adultos Adultos mayores en tratamiento por consumo (N° de adultos mayores en tratamiento por REM P06 idem
en tratamiento por consumo mayores en tratamiento por perjudicial o dependencia de alcohol (65 consumo perjudicial o dependencia de
perjudicial o dependencia de consumo perjudicial o afios y mas) alcohol (65 afios y mas) / Poblacion
alcohol (65 afios y mas) dependencia de alcohol (65 beneficiaria validada por FONASA de (65
afios y mas) en CESFAM afios y mas)*100.
Linea base de casos revisados . . Llevar registro de
Linea base de casos revisados en Casos revisados en consultoria de Salud (N2 de casos revisados en consultoria de REM A06 &

consultoria de Salud Mental de
adultos mayores (65 afios y mas)

en consultoria de Salud
Mental de adultos mayores

Mental de adultos mayores (65 afios y mas)

salud mental de adultos mayores (65
aflos y mas) 2015/N° de nifias/os  de

Supeditado a

cada caso derivado
a Consultoria con su

(65 afios y mas) en CESFAM adultos mayores (65 afios y mas) modificacion respectivo
ingresados por diagndstico de trastornos REM seguimiento.
mentales en el afio 2015)x 100
/ REM A05
Brindar atencién a personas de 65 Aumentar la cobertura de {dem Consulta médica ante la sospecha de (N° de personas de 65 afios y mdas con REM A05 Consejerias grupales

afios y mas con sospecha de
Alzheimer

pesquisa a personas de 65
afios y mas con
Alzheimer y otras demencias.

Alzheimer y otras demencias
a personas de 65 afios y mas

sospecha de Alzheimer y otras
demencias afio 2015 (MENOS) N2 de
personas de 65 afios y mds ingresadas con
Alzheimer 'y otras  demencias afio
2014)/N2 de personas de 65 afios y mas
ingresadas con  Alzheimer 'y otras
demencias afio 2014) x 100

Poblacién inscrita

en salas de espera
para detectar signos
y sintomas de
Alzheimer y otras
demencias y asi
generar consultas
médicas
pertinentes.
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Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del indicador Estrategias Locales
Aumentar la compensaciéon de HTA Incrementar en un 10% la idem Optimizar el tratamiento de la HTA en los » ., REM P04 Seccién B Potenciar
en personas de 65 afios y mas. proporcion de hipertensos de adultos de 65 o mds afios en el PSCV. (Proporcién de Metas de compensacion Poblacién estimada adherencia a
65 afios y mas bajo control en 2015) (MEN,OS) (Proporcion de Metas de segun prevalencia tratamiento, toma
PSCV  con presién  arterial compensacién 2014) Estudio Fasce E. de presion arterial
<140/90 mmbhg, hasta alcanzar 2007 (64,3%) tras tras 10 min de
una compensacion de al menos Calculo reposo efectivo.
60% en los afios siguientes. proporcién de
compensacion de
metas
N2 de hipertensos de
65 afios y mas bajo
control con presion
arterial <140/90
mmhg/N2 de
hipertenso de
65 afios y mas bajo
control
en PSCV
Aumentar la cobertura efectiva de Incrementar  en un 10% idem Optimizar el tratamiento de la HTA ., ., REM P04 Seccién B Optimizar el manejo
HTA en personas de 65 afios y mas. la proporcién de hipertensos en los adultos de 65 o mas afios. (Proporcion de Metas de compensacion Poblacién estimada con el minimo de
de 65 afios y mds con 2015 (MEN_QS) Froporcién d_ei Metas de segun prevalencia farmacos evitando
presién arterial  <140/90 compensacién 2014/ (Proporcién de Metas Estudio Fasce E. polifarmacia
mmhg en la poblacién de compensacion (2014) 2007 (64,3%) ’
inscrita validada, hasta alcanzar Porcién de
una compensacién de al menos compensacién de Reforzar en cada
70% en los afios siguientes. metas Poblacion Fontrol la .
inscrita validada |mp0rtanf:|a de
Ne de hipertensos de adhere.nua a
65 afios y mds con tratamiento.
presion arterial
<140/90 mmhg / N2
hipertensos de 65
afios y mas estimados
en la poblacién
inscrita validada
Aumentar la  compensacion de la Incrementar en un  10%, {dem Optimizar el tratamiento de la ., ., REM Po4 Realiza toma de
diabetes en personas de 65 afios y la proporcién de diabéticos de diabetes en los adultos de 65 o mas afios en (Proporcién de Metas _fje compensacion Seccién B hemoglobina
mds en el Ultimo control. 65 afios y mas bajo control en el PSCV. 2015 (MENOS) Proporcién de Metas de Poblacién  estimada | glicosilada cada 3
PSCV con HbAlc<7%, mmHg compensacion ’2014/ Proporcion de Metas seglin prevalencia | meses hasta
hasta N alcanzar una de compensacion (2014) ENS 2009-2010 (25%) | compensar.
compensacién de al menos 60% Porcién de
en los afios siguientes. compensacion de Disminuir Ia
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metas:

N2 de diabéticos de
65 afios y mas bajo
control con
HbAlc<7%,/Ne  de
diabéticos de 65 afios
y mas bajo control en
PSCV

polifarmacia.

Realizar talleres de
alimentacion
saludable y
actividad fisica.
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Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del indicador Estrategias Locales
Aumentar la cobertura efectiva de Incrementar la proporcién de idem Optimizar el tratamiento de la » ., REM P04 Seccién B Aumentar la
Diabetes Mellitus en personas de 65 diabéticos de 65 afios y mas con Diabetes Mellitus en los adultos de (Proporcién  de Metas”de compensacion Poblacion estimada frecuencia de los
aflos y mas. HbA1c<7%, mmHg en la 65 o mas afios. 2015 (Men.o’s) Proporcién  de Mgtfas de segun prevalencia controles en

poblacién inscrita validada en compensacion (2014,) / Proporcién  de ENS 2009-2010 pacientes
5%, hasta alcanzar una Metas de compensacién (2014) (25%) descompensados.
compensacién de la menos 60%. Porcién de
compensacion Controlar con
de metas Poblacion hemoglobina
inscrita . g
validada: glicosilada cada 3
meses hasta
compensar.
N2 de diabéticos de
65 afios y mds con Evitar polifarmacia
HbA1c<7%, / N2 ’
diabéticos de 65 afios
y mas estimados en la
poblacién inscrita
validada
Disminuir la incidencia de 100% de las personas con idem Evaluacién anual del riesgo de (N2 de personas de 65 afios y mas REM P4 Seccién Cy A Realizar evaluacion
amputacion de extremidades diabetes ulceraciéon de los pies en la persona con diabéticos de pie diabético a
inferiores en pacientes con diabetes. tipo 2 de 65 afios o mas en el diabetes de 65 y mas afios y plan de manejo que han sido evaluados segun nivel de cada paciente en su
PSCV se le ha realizado una seglin el nivel de riesgo, de acuerdo a las OT riesgo de ulceracién o amputacion de pie) control de pscv
evaluacion  del riesgo  de del MINSAL vigente. en los ultimos 12 meses/ N2 Total de seglin corresponda
ulceracién de los pies y un plan personas de 65 afios y mas  diabéticos de acuerdo a su
de manejo segun el nivel de bajo control en PSCV con mas de 1 afio de riesgo.
riesgo en los Ultimos 12 meses. ingreso al programa al corte ) x 100
80% de las personas de 65 idem Manejo avanzado de Ulceras activas (N2 de personas de 65 afios y mas QUALIDIAB-Chile Realizar registro de
aflos y mas diabéticas bajo en personas diabéticas (Disminuye el diabéticos REM P4 Seccién Cy A curaciones y altas
control con \Ulceras activas tiempo de cicatrizacién, el ndmero de bajo control en el PSCV con Ulceras activas respectivas
reciben manejo avanzado de curaciones, el tiempo de cambio de apdsitos y de pie tratadas con manejo avanzado/ N¢
heridas las horas de recursos humanos). total de personas de 65 afios y mads
diabéticos ingresados bajo control en el
PSCV en los ultimos 6 meses) x 100.
Mejorar la calidad de atencién de las Al 80 % de las personas de 65 {dem Pacientes diabéticos en el PSCV ((N2 de personas de 65 afios y mas REM P4 Seccion Cy A Realizar fondo de
personas con diabetes de 65 afios y afios y mas diabéticos en cuentan con un examen de Fondo de diabéticos bajo control en el PSCV cuentan REM AO05 Seccién G ojo anual
mas en control en el PSCV. control en PSCV cuentan con ojo vigente con fondo de ojo vigente / (N2 total de QUALIDIAB-Chile
un fondo de ojovigente. personas de 65 afios y mas (MAS) ingresos
a PSCV por diabetes) (MENOS) (egresos a
PSCV por diabetes))x 100
Evaluar la calidad de la atencidn Incrementar  en 50% la idem Evaluacién de la calidad de la (N° de personas de 65 afios y mas QUALIDIAB-Chile u Realizar Qualidiab
(cumplimiento de los estandares de proporcion de pacientes atencion de los pacientes diabéticos diabéticos otro en controles de

calidad establecidos en la Guia
Clinica GES DM tipo 2) que reciben
las personas diabéticas mayores de

diabéticos de 65 afios o
mas que tienen una evaluacion
de la calidad de la atencién en

de 65 afios y mas en control en PSCV
en el centro centinela.

bajo control en PSCV del centro
centinela

evaluadas para determinar la calidad de la

sistema  informatico
que

recoja los elementos

pscv.
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65 afios en control en PSCV.

los dltimos 12 meses, con la
meta de lograr al menos el 60%
de los pacientes evaluados en los
proximos afos.

atencion en los Ultimos 12 meses) / N° total
de personas de 65 afios y mas diabéticos,
bajo control en PSCV en el centro centinela
al corte) x 100

basicos para evaluar
la calidad de Ia
atenciéon en centro
centinela

Incrementar la cobertura de usuarios Aumentar en 10% la poblacién idem Pesquisa, evaluacion y  confirmacién (Poblacion de 65 afios y mas bajo control REM P3 Pesquisa de
crénicos respiratorios en personas de de 65 afios y mas  bajo control diagndstica de patologia respiratoria crénica a actual (MENOQS) Poblacién de 65 afios y mas enfermedades
65 afios y mas. en el Programa ERA. usuarios de 65 afios y mas que consultan por bajo control afio anterior) / Poblacién de 65 respiratorias en
morbilidad o Urgencia y son derivados a afios y mas bajo control afio anterior ) X consultas de
Programa ERA 100 morbilidad y de
control PSCV
Mejorar la calidad de la atencién 100% de los adultos mayores de {dem Acceder a atencién kinésica dentro (N2 de casos en personas de 65 afios y mas Otorgar atencion y
respiratoria en usuarios de 65 afios y 65 afios y mas, atendidos antes de 24 horas segun derivacion médica con control médico
mas que cursen con NAC de manejo de las 24 horas luego de por NAC de manejo ambulatorio en mayores cierre de garantia de tratamiento preferencial a
ambulatorio. derivacién médica por NAC de de 65 afios. kinésico adultos mayores
manejo ambulatorio. dentro de 24 horas de indicacion/N° de SIGGES con NAC

casos en personas de 65 afios y mas con
inicio de garantia por tratamiento kinésico)
x 100




SALUD MATERNA Y NEONATAL

La vida intrauterina y los primeros 2 afios de vida son etapas en las que se puede “programar” la salud y desarrollo del ser humano. El embarazo y el parto no son enfermedades, pero tienen riesgo de complicacién,
especialmente durante el proceso de parto. Las urgencias maternas son muy dificiles de predecir, por lo cual todas las mujeres necesitan acceso a los cuidados obstétricos esenciales. La instalacion de las estrategias
necesarias para lograr un nacimiento seguro, pueden disminuir en forma significativa el riesgo de complicaciéon y muerte de la madre y el recién nacido. El periodo neonatal, inmediatamente después del nacimiento,

representa un momento vulnerable y critico del primer afio de vida.

PROMOCION
OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL CESFAM VENTANAS PSRR HORCON
INDICADOR
Aumentar el ndmero de 80% gestantes en control Talleres de 4 sesiones para (N2 de gestantes que REM A27 Se realizara mayor | No aplica, se realizan los
gestantes con educacién participan en taller de gestantes. ingresan a educaciéon grupal | REM P05 promocion de la | talleres en CESFAM Las
respecto a la preparacion educacion grupal: Seglin nota metodoloégica Preparacion para el parto y importancia de los talleres | Ventanas
para el parto y la crianza Preparacion para el parto y PARN “iLas experiencias crianza / N2 total gestantes
crianza. tempranas importan que ingresan a control prepatales en parTeIes’ y
mucho!”. prenatal) x 100 radio local. Se motivara la
participacién del padre a
través de SOME, controles
prenatales y con otros
profesionales.
Se realizaran los talleres de
embarazadas con apoyo
del equipo de salud.
Incorporar a la pareja u otro | Aumento del % de mujeres Control prenatal (N° de controles prenatales REM A01 Realizacion de paneles | Realizacion de paneles
familiar significativo como que asisten a controles acompafado pareja, familiar | con acompafiante/ N2 Total informativos y la radio local | informativos y la radio local
sujeto activo durante el prenatales acompafnadas por | u otro. de controles prenatales para informar sobre los | para informar sobre los
proceso reproductivo. sus pareja, familiar u otro, realizados) x 100 derechos de la mujer v la | derechos de la mujer y la
respecto al afio anterior . . . . . .
importancia de acudir al | importancia de acudir al
control acompafnada. control acompanada.
Fomentar la importancia | Fomentar la importancia
de asistencia a controles | de asistencia a controles en
en familia. familia.




PREVENCION

OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL CESFAM VENTANAS PSRR HORCON
INDICADOR
Detectar embarazadas con 100% de las gestantes con Derivar a Alto Riesgo (N2 de gestantes con riesgo REM A05 Derivacion del 100% de las | Derivacién del 100% de las

factores de riesgo
biomédico.

riesgo biomédico se derivan
al nivel secundario para ser
evaluadas por especialista,
segun Guia Perinatal.

Obstétrico (ARO) del nivel
secundario las gestantes con
factores de riesgo
biomédico, segiin Guia
Perinatal vigente.

biomédico *derivadas al
nivel secundario / N2 total
de gestantes con riesgo
biomédico) x 100

Poblaci6n de
gestantes bajo
control (prevalencia
de ARO)

gestantes con riesgo
biomédico segun guia
perinatal.

gestantes con riesgo
biomédico segln guia
perinatal.

Detectar factores de riesgo
de parto prematuro.

100% de gestantes que
presentan factores de riesgo
de parto prematuro en
forma precoz al nivel
secundario.

Derivar precozmente a Alto
Riesgo Obstétrico del nivel
secundario las gestantes con
factores de riesgo de parto
prematuro, segin Guia
GES.(Nota: notificacién GES)

(N2 de gestantes con riesgo
de parto prematuro
derivadas al nivel
secundario / N2 total de
gestantes con riesgo de
parto prematuro) x 100

REM A05

Poblacién de
gestantes bajo
control (prevalencia
de ARO)

Derivacién del 100% de las
gestantes con riesgo
biomédico segiin guia
perinatal.

Derivacién del 100% de las
gestantes con riesgo
biomédico segun guia
perinatal.

Deteccion de Depresiéon en el | 100% de gestantes con Aplicar Escala de Edimburgo | (N2 de gestantes con escala REM A03 Mantener aplicacién de Mantener aplicacion de
Embarazo (segun aplicacion de Escala de gestantes segundo control Edimburgo gestantes REM A05 pauta de Edimburgo al pauta de Edimburgo al
protocolo). Edimburgo. prenatal. aplicada segundo control/N2 ingreso. ingreso.
total de gestantes
ingresadas) x 100
Construir linea de base de Deteccion en gestantes con (N° de gestantes con REM A03 Mantener aplicacion de Mantener aplicacién de
deteccion de depresién en sospecha de depresién sospecha de depresién 29 pauta de Edimburgo al pauta de Edimburgo al
gestantes control prenatal / N° de segundo control, cuando al segundo control, cuando al
escalas aplicadas a gestantes ingreso el puntaje es sobre ingreso el puntaje es sobre
(22 control prenatal)*100 11 puntos. 11 puntos.
Aumentar la deteccion del 90% de gestantes en control | Aplicar Evaluacién (N2 de gestantes con EPSA REM A03 Mantener aplicacion de Mantener aplicacién de
riesgo biopsicosocial en prenatal con EPSA aplicado. | Psicosocial Abreviada aplicado al ingreso /N2 total | REM A01 pauta EPSA al ingreso pauta EPSA al ingreso




gestantes (Evaluacion
Psicosocial Abreviada
(EPSA)

(EPSA) a las gestantes en
control prenatal.

de gestantes en control
prenatal ) x 100

control prenatal.

control prenatal.

Se definen como riesgo biomédico los siguientes:

@Historia Obstétrica; muerte fetal o neonatal, 3 0 mas abortos sucesivos, peso de nacimiento previo bajo 2.500 gramos, o sobre 4.500 gramos, parto prematuro previo menor de 35 semanas, anomalia congénita mayor,

hospitalizaciones por hipertension, preeclampsia o eclampsia en el altimo embarazo, cirugia uterina previa.

@AComplicaciones del embarazo actual: gestaciéon multiple, edad materna menor de 16 afios o mayor de 40, isoinmunizacion por factor Rh, sangramiento vaginal, presion arterial diastélica igual o mayor a 90 mm Hg al

momento del control, masa pélvica.

@Patologias médicas generales: Hipertensidn arterial, diabetes mellitus tipo I o II; patologia renal o cardiaca, abuso de sustancias, incluido el alcohol, cualquiera otra patologia o condicién médica (Guia Perinatal pag. 46).

OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL CESFAM VENTANAS PSRR HORCON
INDICADOR
Apoyar a gestantes que han | 90% de las gestantes que Visita domiciliaria integral (N2 de VDI realizadas a REM P1 Se continuara con la Se continuara con la
presentado condiciones de presentan riesgo psicosocial | (VDI) a gestantes con riesgo | gestantes que presentan aplicacién de pauta de aplicacién de pauta de
riesgo psicosocial durante el Feciben visita domiciliaria psicosolcial, seg.L'm riesgo segtiin EPSA / N2 de evaluacién de riesgo evaluacién de riesgo
embarazo. integral. evaluacion realizada por el gestantes en control que . - . . . . . .
- . : . psicosocial. Se continuardn | psicosocial. Se continuaran
Vigilar el aumento de peso equipo de cabecera. presentan riesgo segin - o - s
durante la gestacién, en EPSA) x 100 las visitas domiciliaras al las visitas domiciliaras al
embarazadas con 90% de las gestantes con 90% de las gestantes con
malnutricién por exceso. riesgo. riesgo.
100% Cobertura de consulta | Consulta nutricional de (N2 de gestantes con REM P01 Derivar a nutricionista en el | Derivar a nutricionista en el
nutricional en gestantes con | gestantes con malnutriciéon malnutricién por exceso primer control de embarazo | primer control de embarazo
malnutricién por exceso. por exceso. bajo control, con consulta al 100% de las gestantes que | al 100% de las gestantes que
nutricional / N2 total de presenten sobrepeso y presenten sobrepeso y
gestantes con malnutricién obesidad. obesidad.
por exceso) x 100 Realizar seguimiento de Realizar seguimiento de
asistencia en controles asistencia en controles
posteriores a embarazadas posteriores a embarazadas
que se mantienen en control | que se mantienen en control
con nutricionista 'y con nutricionista y
condicionar entrega de leche | condicionar entrega de leche
Purita Mama. Purita Mama.
Vigilar el aumento de peso 100% Cobertura de consulta | Consulta nutricional de (N2 de gestantes con REM P01 Derivar a nutricionista en el | Derivar a nutricionista en el

durante la gestacion, en
embarazadas con
malnutricién por déficit.

nutricional en gestantes con
malnutricién por déficit.

gestantes con malnutricién
por déficit.

malnutricién por déficit,
bajo control, con consulta
nutricional/ N2 total de

primer control de embarazo
al 100% de las gestantes que
presenten bajo peso.

primer control de embarazo
al 100% de las gestantes que
presenten bajo peso.




gestantes con malnutricion
por déficit) x 100

Realizar seguimiento de
asistencia en controles
posteriores a embarazadas
que se mantienen en control
con nutricionista y
condicionar entrega de leche
Purita Mama.

Realizar seguimiento de
asistencia en controles
posteriores a embarazadas
que se mantienen en control
con nutricionista y
condicionar entrega de leche
Purita Mama.

Mejorar y mantener la salud | 100% de las embarazadas Educacién Individual con (N2 de embarazadas con REM A09 Control Odontologico Control Odontologico
bucal de las gestantes. que ingresan a tratamiento instruccion de técnica de Educacién Individual con Derivacion directa Matrona Derivacion directa Matrona

odontolégico han recibido cepillado en los ingresos instruccién de técnica de - Odontologo APS - Odontologo APS

Educacién Individual con odontolégicos de cepillado/ N2 total de Derivacion GES a nivel Derivacion GES a nivel

instruccién de técnica de embarazadas. embarazadas que ingresa a Secundario Secundario

cepillado realizado ya sea tratamiento odontolégico) x

por odontélogo o técnico 100

paramédico de odontologia.
Contribuir a la prevencién 80% de madres en gestacion | Taller a madres desde el (N2 de gestantes que REM A27 Taller de prevencion de IRA | Taller de prevencion de IRA
de infecciones respiratorias | con talleres sobre periodo de gestacion sobre ingresan a educaciéon grupal | REM P1 a gestantes del 32 trimestre a gestantes del 3¢ trimestre
agudas desde el periodo de prevencién de IRA-ERA prevencion de IRA-ERA en prevencion de IRA -ERA /
gestacion total de gestantes bajo

control)*100

Realizar el control de salud 100% de puérperas y recién | Primer control de salud dela | (N2 ingresos de RN a control | REM A01 Se insistira en la importancia | Se insistira en la
integral de puerperio a la nacidos antes delos 11 dias | puérperay su recién nacido | de salud integral de REM A05 del control antes de los 11 importancia del control a
madre y control de salud al de vida acceden a control de | antes delos 11 dias de vida. | puérperas y recién nacido dias de nacido, en el tltimo los 7 dias de nacido, en el
recién nacido. salud antes de los 11 dias de vida / control de embarazo. altimo control de

N2 total de ingresos de RN a En ultimo taller de

control antes de 28 dias ) x embarazo, se adhiere en embarazo.

100 carnet de la embarazada En  dlitimo  taller de
documento que recuerda del | embarazo (en CESFAM LAS
control. VENTANAS), se adhiere en
Existe facilidad paraquela | carnet de la embarazada
citacion al control sea documento que recuerda
solicitada por teléfono y se
reservan horas en agendas de.I contr(.)l..
profesionales para el mismo. Existe facilidad para que la

citacién al control sea
solicitada por teléfono y se
reservan horas en agendas
profesionales para el
mismo (EN CESFAM LAS
VENTANAS).

Realizar el control de salud 100% puérperas y recién Primer control de salud dela | (N2 de control de salud REM A01 Se insistira en la importancia | Se insistira en la

integral de puerperio a la nacidos antes de los 10 dias | puérperay surecién nacido | integral a puérperasy recién | REM A05 del control antes de los 11

madre y control de salud al
recién nacido.

de vida, que reciben
atencion integral, apoyo

antes de los 10 dias de vida.

nacido antes de los 10 dias
de vida / N2 total de

dias de nacido, en el ultimo
control de embarazo.

importancia del control a
los 7 dias de nacido, en el




para apego seguro y

lactancia materna exclusiva.

ingresos de RN ) x 100

En ultimo taller de
embarazo, se adhiere en
carnet de la embarazada
documento que recuerda del
control.

Existe facilidad para que la
citacion al control sea
solicitada por teléfono y se
reservan horas en agendas
profesionales para el mismo

ultimo control de
embarazo.

En dltimo  taller de
embarazo (en CESFAM LAS
VENTANAS), se adhiere en
carnet de la embarazada
documento que recuerda
del control.

Existe facilidad para que la
citacion al control sea
solicitada por teléfono y se
reservan horas en agendas
profesionales para el
mismo (EN CESFAM LAS
VENTANAS).

Pesquisa oportuna de las
gestantes con infeccion por
T. cruzipara efectuar el
consiguiente diagnostico
precoz y tratamiento
oportuno de los recién
nacidos que resulten
confirmados para esta
infeccién y el tratamiento
post lactancia de la madre
confirmada.

Establecer linea de base de
deteccion de gestantes con
enfermedad de Chagas, a
través del tamizaje y
confirmacidn, segin
corresponda.

Establecer linea de base de
porcentaje de examen de
deteccién realizado en
gestantes con enfermedad
de Chagas, a través del
tamizaje y confirmacion,
segun corresponda.

100% de Examenes de
confirmacién por infeccién
por T. cruzi. en gestantes
que ingresan a control con
examen de tamizaje con
resultado reactivo

Tamizaje y confirmacion
diagnostica de enfermedad
de Chagas en el 100% de las
gestantes residentes de las
regiones de Aricay
Parinacota hasta la Regién
de O’Higgins, incluida la
Region Metropolitana (zona
endémica).

En el resto del pais, tamizaje
y confirmacion al 100% de
las gestantes que presenten
uno o mas criterios de
sospecha de infeccién por T.
cruzidefinidos en la
anamnesis dirigida sefialada
en la Norma General Técnica
N2 0162 del MINSAL.

(N2 de examenes de tamizaje
infeccion por T. cruzi,
realizado en gestantes que
ingresan a control prenatal
(Zona Endémica)/ N2 Total
de gestantes que ingresan a
control prenatal (Zona
Endémica)/x 100

Registro Local
(comuna,
region)

REM A11
REM A05

No existen registros de casos
por infeccion T. Cruzi en la
comuna.

No existen registros de
casos por infeccion T. Cruzi
en la comuna.

(N2 de examenes de tamizaje
infeccion por T. cruzi.
realizado en gestantes que
ingresan a control prenatal/
N2 Total de gestantes que
ingresan a control prenatal x
100 (resto del Pais)

Registro Local
(comuna,
region)

REM A11
REM A05

No existen registros de casos
por infecciéon T. Cruzi en la
comuna.

No existen registros de
casos por infeccién T. Cruzi
en la comuna.

N2 exdmenes de
confirmacién de infeccién
por T. cruzi. con resultado
positivo en gestantes que
ingresan a control prenatal.
/ N2 examenes de tamizaje
infeccion por T. cruzi. con
resultado reactivo en
gestantes que ingresan a
control prenatal x 100

Registro Local
(comuna,
region)

REM A11

No existen registros de casos
por infeccién T. Cruzi en la
comuna.

No existen registros de
casos por infeccion T. Cruzi
en la comuna.

Establecer linea de base de
porcentaje de examen de
deteccién realizado en

Tamizaje y confirmacién
diagnostica de los recién
nacidos con infeccién

(N2 de examenes con
resultado positivo aplicado
en recién nacidos con

Registro Local
(comuna,
region)

No existen registros de casos
por infeccion T. Cruzi en la
comuna.

No existen registros de
casos por infeccion T.
Cruzien la comuna.




recién nacidos con infecciéon | congénita por T. cruzi., hijos | infeccién congénita por T. REM A 11
congénita por T. cruzi, hijos | de madres con enfermedad Cruzi, hijos de madre con
de madre con enfermedad de Chagas. enfermedad de Chagas /N2
de Chagas. total de exdmenes con
resultado reactivo aplicado
en los recién nacidos, hijos
de madres con infeccién
congénita por T. cruzi., hijos
de madre con enfermedad
de Chagas) x 100
Disminuir la transmisién 100% de las embarazadas Tamizaje para VIH en (N2 total de exdmenes REM A11 Al ingreso de toda Al ingreso de toda
vertical del VIH. que ingresan a control gestantes al ingreso a Procesados a gestantes ler Secciéon C1y C2 | embarazada se realiza embarazada se realiza
prenatal acceden a examen control gestacion prenatal examen para deteccion del consejeria VIH (pre test), consejeria VIH (pre test),
de deteccion de VIH VIH)/ N2 total de gestantes con la entrega de su
: con la entrega de su
que ingresan a control resultado (post test).
prenatal) x 100 resultado (post test).
Se insiste en la realizaciéon
del examen de VIH a todas Se insiste en la realizacién
las gestantes del examen de VIH a todas
las gestantes
100% de gestantes VIH (+) Derivacion al Programa de (N2 de gestantes VIH (+) que | REM A05 Toda embarazada VIH (+) Toda embarazada VIH (+)
detectadas en el control Atencién de VIH y a Unidad | ingresan al Programa VIH/ Seccién B serd derivada a infectologia | ser derivada a infectologia
prenatal son derivadas al de Alto Riesgo Obstétrico a N@ Total de gestantes VIH SIGGES con hora de citacion con hora de citacién
Programa VIH. gestantes VIH (+) detectadas | (+)) * 100 solicitada desde el CESFAM solicitada desde el CESFAM
en el control prenatal para resguardo de su
confidencialidad. para resguardo de su
confidencialidad.
100% de gestantes VIH (+) (N2 de gestantes VIH (+) REM A05 Toda embarazada VIH (+) Toda embarazada VIH (+)
son derivadas a Unidad ARO ingresadas a ARO/ N2 total Seccion sera derivada a Poli ARO con | sera derivada a Poli ARO con

de gestantes VIH (+))* 100)

hora de citacién solicitada
desde el CESFAM para
resguardo de su
confidencialidad.

hora de citacién solicitada
desde el CESFAM para
resguardo de su
confidencialidad.

Mejorar la cobertura del
control a gestantes para
confirmacién diagnéstica.

100% de gestantes
inasistentes a control para
confirmacién diagnéstica
son visitadas -citadas.

Visita domiciliaria a
gestantes en proceso de
confirmacién diagnéstica
para VIH que estan
inasistentes a control de
embarazo, asegurando la
confidencialidad.

(N2 gestantes en proceso de
confirmacién diagndstica
para VIH inasistentes,
visitadas-citadas a control/
N2 de gestantes en proceso
de confirmacién diagnoéstica
para VIH inasistentes a
control) x 100

Registros de
actividad:

-Por
establecimiento
y consolidado
del Servicio de
Salud.

Sistema de
Registro tnico
de informacion
de VIH/SIDA

Se realizara visita o citacion
por via telefénica al 100%
de las embarazadas que no
han sido notificadas de
resultado de exdmenes por
inasistencia, resguardando
su confidencialidad.
Derivacién a equipo de
cabecera para estudio de
familia.

Se realizarad visita o citacién
por via telefénica al 100%
de las embarazadas que no
han sido notificadas de
resultado de examenes por
inasistencia, resguardando
su confidencialidad.
Derivacidn a equipo de
cabecera para estudio de
familia.




100% de gestantes VIH (+)
que no asisten a control de
embarazo, son visitadas -
citadas.

Citacién - Visita domiciliaria
a gestantes VIH (+)
inasistentes a control de
embarazo, asegurando la
confidencialidad.

(N2 de gestantes VIH (+)
inasistentes a control de
embarazo citadas-visitadas /
N2 de gestantes VIH (+)
inasistentes a control de
embarazo) x 100

Registros de
actividad:

-Por
establecimiento
y- consolidado
del Servicio de
Salud.

Se realizara visita al 100%
de las embarazadas vih (+)
inasistentes a control,
resguardando su
confidencialidad. Derivacion
a equipo de cabecera para
estudio de familia

Se realizara visita al 100%
de las embarazadas vih (+)
inasistentes a control,
resguardando su
confidencialidad. Derivacion
a equipo de cabecera para
estudio de familia

100% de mujeres VIH (+) Derivacion de mujeres VIH (N2 de gestantes VIH (+) Registros Toda embarazada VIH (+) Toda embarazada VIH (+)
detectadas en el control (+) detectadas en el control derivadas al programa VIH/ | locales de sera derivada a infectologia sera derivada a infectologia
prenatal son derivadas al prenatal al Centro de N2 Total de gestantes VIH derivacién. con hora de citacién con hora de citacién
programa VIH. Atencion de VIH. () x100 /REM A05 solicitada desde el CESFAM solicitada desde el CESFAM
para resguardo de su pararesguardo de su
confidencialidad. confidencialidad.
Atencion integral de salud Aumentar el % de acceso a Control preventivo de salud | (N2 de mujeres en control REM A01/ Toda usuaria nueva o Toda usuaria nueva o
ginecolégica durante el control de salud integral integral ginecologica. preventivo ginecolégico /N2 | Poblacién inasistente tendra prioridad | jnasistente tendra
ciclo vital. ginecolégica. t(ital fie ml.ljeres mayora 10 inSf:rita de atencién para fome.ntar prioridad de atencién para
afios inscrita y validada ) x validada su adherencia. Cualquier f .
. omentar su adherencia.
100 caso pesquisado por el . i
equipo de salud de mujeres Cualquier caso pesquisado
sin control ginecolégico sera | Por el equipo de salud de
derivada en la misma mujeres sin control
jornada para atencion por ginecoldgico serd agendada
matrona. con prioridad en la mas
En cada actividad de proxima visita de la
promocion y/o educgtwa ¢ | matronaalaP.S.R.
recalca la importancia del o
control ginecolégico. En cada actividad de
promocion y/o educativa
se recalca la importancia
del control ginecolégico.
Proteger la salud de la > 38% de las gestantes con Consejeria Breve en Tabaco | (N2 de gestantes que reciben | REM A09 Consejeria individual Consejeria individual
gestante y de su hijo/a. alta odontolégica reciben (CBT). CBT/ N2 Total de altas Entrega de folleto Entrega de folleto
CBT. odontolégicas de informativo informativo
embarazadas) x100
Entregar orientacién e Aumentar en 5% las mujeres | Consejeria en salud sexualy | (N2 de mujeres y hombres REM 19 a

informacion clara, completa
y oportuna, que permita a
hombres y mujeres tomar
sus propias decisiones en
salud sexual y reproductiva
(planificacién familiar,
métodos anticonceptivos y

y hombres que reciben
consejeria en salud sexual y
reproductiva respecto al afio
anterior

reproductiva

en edad fértil que reciben
consejeria en salud sexual y
reproductiva 2015 [MENOS]
N2 de mujeres y hombres en
edad fértil que reciben
consejeria en salud sexual y
reproductiva 2014)/ N2 de




sexualidad

mujeres y hombres en edad
fértil que reciben consejeria
en salud sexual y
reproductiva 2014)*100-

Aumentar la atencién a
mujeres victimas de
violencia de genero

Aumentar la atencién a
mujeres victimas de
violencia de género en
relacién al afio anterior.

Entregar atencién a mujeres
victimas de violencia de
género

(N2 mujeres ingresadas al
programa como victimas de
violencia de género 2015
[MENOS](N? mujeres
ingresadas al programa
como victimas de violencia
de género (2014)/ N2
mujeres ingresadas al
programa como victimas de
violencia de género en 2014)
x100

REM 05




TRATAMIENTO

OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL CESFAM VENTANAS PSRR HORCON
INDICADOR

Proteccién y recuperacion 268% de cobertura, en altas | Atencién odontoldgica (N° de altas odontolégica REM A09 Control Odontologico Control Odontologico

de la salud buco dental de odontologicas totales en integral a la embarazada totales en embarazadas/ REM A05

las gestantes (GES salud oral | embarazadas ingresadas a total de gestantes ingresadas

integral de la embarazada). programa prenatal en el a programa prenatal)

establecimiento. x 100

Disminuir la transmisién 100% de las embarazadas Tamizaje para sifilis durante | N2 total de VDRL o RPR de REM A11 Se solicita el RPR en el Se solicita el RPR en el

vertical de la sifilis. que ingresan a control antes | el embarazo. gestantes, procesados en el REM A05 primer control. primer control.

Aumento de cobertura de las 14 semanas de primer trimestre de Se realizara revisién del Se realizara revision del

preventiva gestacion acceden a tamizaje embarazo / N2 de gestantes examen en el siguiente examen en el siguiente

para sifilis. que ingresan a control antes control. control.
de las 14 semanas de SOME priorizara entrega de | SOME priorizara entrega de
gestacion) x100 horas para la realizaciéon de | horas para la realizacién de

este examen. este examen.
Con resultado RPR (+) se Conresultado RPR (+) se
citara a la paciente con citard a la paciente con
matrona y médico para matrona y médico para
confirmacidén diagndstica y confirmacidén diagndstica y
tratamiento oportuno. tratamiento oportuno.
Se efectuara VD a aquellas Se efectuara VD a aquellas
embarazadas inasistentes a | embarazadas inasistentes a
la sesién de verificaciéon del | la sesion de verificaciéon del
resultado del examen. resultado del examen.
Derivacién inmediata con Derivacién inmediata con
RPR reactivo a poli de ARO RPR reactivo a poli de ARO
para seguimiento. para seguimiento.
Coordinacién para Coordinacién para
seguimiento de asistencia a seguimiento de asistencia a
controles con matrona de controles con matrona de
ARO. ARO.

Brindar atencién integral a Aumentar el % de ingresoa | Aumentar la cobertura de (N2 de gestantes y madres REM A05

gestantes y madres de hijos
menores de 2 afios con
factores de riesgo de salud
mental o diagnéstico de

tratamiento de gestantes y
madres de hijos menores de
2 afios con factores de riesgo
de salud mental o

atencion a gestantes y
madres de hijos menores de
2 afios con factores de riesgo
de salud mental o

de hijos menores de 2 afios
con factores de riesgo de
salud mental o diagnéstico
de trastornos mentales




trastornos mentales.

diagnostico de trastornos
mentales.

diagnostico de trastornos
mentales.

ingresados afio 2015
[MENOS] N@ de gestantes y
madres de hijos menores de
2 afios con factores de riesgo
de salud mental o
diagnéstico de trastornos
mentales ingresados afio
2014 /N2 de gestantes y
madres de hijos menores de
2 afios con factores de riesgo
de salud mental o
diagnéstico de trastornos
mentales ingresados afio
2014)x 100

Aumentar cobertura de
tratamiento a gestantes con
depresion

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

Ingreso de gestantes a
tratamiento por depresion

(N2 de gestantes ingresadas

a tratamiento por depresion
2015 (MENOS)

N2 de gestantes ingresadas a

REM A05

tratamiento por depresion
(2014)/ N2 de gestantes
ingresadas a tratamiento por
depresion (2014))*100

SALUD EN LA INFANCIA

El Sistema de Proteccion Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo (ChCC) constituye uno de los pilares del Sistema Intersectorial de Proteccién Social, tiene por objeto ofrecer un sistema integrado de intervenciones y
servicios sociales dirigidos a igualar las oportunidades de desarrollo de nifios, nifias en sus familias y comunidades. Ha sido definido como una “red integrada de servicios que opera en el territorio municipal” en la que
cada sector de politicas sociales pone a disposicion del sistema su oferta programatica en materia de primera infancia. Chile Crece Contigo es una Red intersectorial que busca la articulacion e integracion de los servicios a
favor del desarrollo infantil con el objeto de responder oportuna y pertinentemente a las necesidades de cada nifo, nifia y su familia.

El componente de salud del sistema de Proteccién Integral a la Infancia corresponde al Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-psicosocial (PADBP)39 el cual fortalece las prestaciones ya contempladas en el programa de
infancia, por tanto las acciones destinadas al 6ptimo desarrollo de los nifios y nifias deben ser integradas y conceptualizadas como un todo y no por separado.

El seguimiento a la trayectoria del crecimiento y desarrollo infantil de salud se inicia en la gestacidn y continda a lo largo de la vida del nifio o la nifia (0 a 9 afios); desde el control de la diada seguido por las sucesivas
atenciones periddicas para evaluar el estado de salud y desarrollo infantil, sean enfocados a la promocién, prevencién o de tratamiento, dependiendo de las necesidades de cada nifio o nifia.

La epigenética nos muestra que la salud y el desarrollo infantil dependen de una interacciéon dindmica entre la carga genética y el ambiente; siendo particularmente relevante en el ambiente: la nutricidn, la calidad de las
relaciones vinculares (factores psicosociales) y las caracteristicas del medioambiente (libre de estrés téxico). Por lo tanto, la atencién de salud proporcionada a nifias y nifios debe promover la lactancia materna y
alimentacidn saludable, vigilar la trayectoria del desarrollo con screening periddicos, detectar precozmente las enfermedades mas frecuentes, velar por el temprano tratamiento, prevenir enfermedades infecciosas,
adicciones y maltrato, y fomentar las competencias parentales para la crianza respetuosa. Transversalmente las actividades deben incorporar componentes de pertinencia cultural, determinantes sociales y enfoque de
derechos de la infancia.

PROMOCION

OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL CESFAM VENTANAS PSR HORCON
INDICADOR

Favorecer la adquisicion de 10% de nifias y nifios Consejeria individuales | (N2 de consejeria individuales en | REM A19a, Seccién




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

bajo control que
reciben consejeria
individual de actividad
fisica.

de actividad fisica
entregada a nifias y
ninos menores de 10
afios

actividad fisica entregadas a
nifios y nifias menores de 10
afios/ Total de poblacion bajo
control menor de 10 afios)* 100

Al
REM P2, Seccién A

Favorecer la adquisicion de
habitos alimentarios saludables
y de actividad fisica,
tempranamente, como factores
protectores de enfermedades no
trasmisibles durante el ciclo
vital.

80% de nifias y nifios
reciben consulta
nutricional al 52 mes
de vida.

Consulta nutricional al
59 mes de vida, con
refuerzo en lactancia
materna exclusiva y
educaciéon en
introduccién correcta
de solidos a partir del
62 mes, seglin guia de
alimentacidény/o
normativas vigentes.

(Poblacién con consulta
nutricional al 52 mes / Total de
poblacion bajo control entre 6 y
11 meses)* 100

REM P2, Seccién E
REM P2, Seccién A

50% de nifias y nifios
reciben consulta
nutricional a los 3
afios y 6 meses de
vida.

Consulta nutricional a
los 3 afios 6 meses de
vida, con componente
de salud bucal, refuerzo
de alimentacion
saludable y actividad
fisica, segun guia de
alimentacién y/o
normativas vigentes.

(Poblacién con consulta a los 3
afios y 6 meses/ Poblacion bajo
control entre 42 y 47 meses)*
100

REM P2, Seccion E
REM P2, Secciéon A

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

Incremento de 2
puntos porcentuales
de lactancia materna
exclusiva en nifias y
nifnos hasta el 6 mes
de vida respecto al afio
anterior.

Educar en los
beneficios de la
lactancia materna
exclusiva, fomentar uso
de cojin de lactancia,
evaluar y esforzar las
técnicas correctas de
amamantamiento en
cada Control de Salud
de nifia y nifio.
Favorecer las clinicas
de lactancia.

(Proporcién de Metas (2015)
Menos Proporcién de Metas
(2014)

REM AO03, Seccién
A7

Calculo de
Proporcién de Metas

(N2 de lactantes que
reciben lactancia
materna exclusiva
hasta el sexto mes de
vida / N2 de nifioy
nifias controlados al
6to mes)*100

Incorporacién del Padre en la
supervision de salud infantil

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

Controles de salud
entregados a nifios y
nifias menores de 1 afio
en los que participa del
padre

(N2 de controles de salud
entregados a niflos y nifias
menores de 1 afio en los que
participa del padre / N2 de
controles de salud entregados a
niflos y nifas menores de 1

REM AO01, Seccion B




afno)*100

12% de controles de
salud entregados a
nifios y nifias de entre
1y 4 afios en los que

Controles de salud
entregados a niflos y
nifias de entre 1y 4
afios en los que

(N2 controles de salud
entregados a nifios y niflas de
entre 1y 4 afios en los que
participa del padre / N2 de

REM A01, Seccién B

participa el padre participa del padre controles de salud entregados a
nifios y niflas mayores de 1 afioy
menores de 4 afios)*100
PREVENCION
OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL CESFAM VENTANAS PSR HORCON
INDICADOR

Fortalecer el control
de salud del nifio o
nifla con énfasis en
intervenciones
educativas de apoyo a
la crianza para el logro
de un crecimiento y
desarrollo integral.

Promedio de 6 talleres de
“Nadie es Perfecto”
iniciados, entregados a
padres, madres y/o
cuidadores de nifias y
nifios menores de 72
meses, por facilitador
vigente.

Taller educativos de
habilidades parentales con
metodologia “Nadie es
Perfecto” a madres padres
y/o cuidadores, de nifias y
nifios menores de 72 meses
bajo control.

(N talleres de Nadie es Perfecto
iniciados, entregados a padres,
madres y/o cuidadores de nifias
y nifilos menores de 72 meses,
por facilitador vigente / N2 total
de facilitadores de la
comuna)*100

Sistema de Registro
Monitoreo del Chile
Crece Contigo
(Médulo Nadie es
Perfecto)

5% de padres, madres y/o
cuidadores de nifias y
nifios menores de 72
meses bajo control
ingresen a los talleres con
metodologia Nadie es
Perfecto.

Taller educativos de
habilidades parentales con
metodologia “Nadie es
Perfecto” a madres padres
y/o cuidadores, de nifias y
niflos menores de 72 meses
bajo control.

(N2 de padres, madres y/o
cuidadores de nifias y nifios
menores de 72 meses bajo
control que ingresan a los
talleres con metodologia Nadie
es Perfecto/ N2 total de nifias y
niflos menores de 72 meses bajo
control)*100

Sistema de Registro
Monitoreo del Chile
Crece Contigo

50% de madres, padres
y/o cuidadores de
menores de 1 afio bajo
control que ingresan a
taller de prevencién IRA

Talleres a madres, padres
y/o cuidadores de nifios y
nifias menores de 1 afio,
acerca de prevenciéon de IRA
en época de baja circulaciéon
viral

(N2 de madres, padresy /o
cuidadores que ingresan a
educacidén grupal en prevencion
de IRA/ N2 total de nifios
menores de 1 afio bajo
control)*100

REM A27, Secciéon A
REM P2, Seccion A

Favorecer la vigilancia y
trayectoria del
desarrollo biopsicosocial

100% nifas/osde 1y 2
meses de edad con
protocolo neurosensorial

Control de salud al mes de
edad con aplicacién de
protocolo evaluacién

(N2 de aplicaciones de protocolo
neurosensorial realizadas a
nifas y nifios de 1 o 2 meses /

REM AO03, Seccidon
Al
REM AO01, Seccién B




de nifas y nifios 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.

aplicado.

neurosensorial.

N¢ Total control de ciclo vital de
nifias y nifios de 1y 2
meses)*100

100% de las nifias y nifios
3 meses con radiografia de
pelvis tomada (GES)

Toma de Rx pelvis a nifios y
ninas a los 3 meses

(N2 de nifios y nifias de 3 meses
con radiografias de cadera
realizadas/Poblacién de 0 afios
inscrita validada por
FONASA)*100

SIGGES
FONASA

Mantener la aplicacion de
pauta de observacion de
calidad de apego de su
madre, padre o figura
significativa en el control
de salud de los 4 meses de
edad en relacién a lo
obtenido en el afio 2014

Control de salud a los 4
meses con aplicacién de
pauta de observacién de
calidad de apego establecido
con su madre, padre o figura
significativa.

(N2 de aplicaciones de pautas de
observacion de la relacion
vincular realizada a nifios y
nifias de 4 meses afio 2015)
[MENOS] (N2 de aplicaciones de
pautas de observacion de la
relacion vincular realizada a
niflos y niflas de 4 meses afio
2014)/ (N2 de aplicaciones de
pautas de observacion de la
relacién vincular realizada a
nifios y nifias de 4 meses afio
2014)*100

REM AO03, Secciéon A
REM AO01, Seccién B

100% nifias/os de 8 meses
de edad con aplicacién de
evaluacidon de desarrollo
psicomotor (en el control
de salud).

Control de salud a los 8
meses con aplicacion de
evaluacion de Desarrollo
Psicomotor (Primera
evaluacion)

(N2 de aplicaciones de test de
evaluacion del desarrollo
psicomotor realizadas al grupo
7-11 meses en el control de
salud de los 8 meses (Primera
evaluacion) /N2 total control de
ciclo vital de nifias y nifios 7a 11
meses bajo control)*100

REM A03, Seccién B
REM P2, Seccién A

Favorecer la vigilancia y
trayectoria del
desarrollo biopsicosocial
de nifias y nifios 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.

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

Control de salud a los 12
meses con aplicacién de
pauta breve de evaluaciéon
del desarrollo psicomotor.

(N2 de aplicaciones de pauta
breve realizadas al grupo de 12 a
17 meses / N2 total control de
ciclo vital de nifias y nifios de 12
a 17 meses bajo control)*100

REM A03, Secciéon A
REM P2, Seccién A

90% nifias/os de 18 meses
de edad con aplicacién de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor (en el control
de salud).

Control de salud alos 18
meses con aplicacién de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor (Primera
evaluacién).

(N2 Aplicaciones de evaluacion
de desarrollo Psicomotor
realizadas al grupo de 18 a 23
meses (Primera evaluacion) en
el control de salud de los 18
meses / N° total de nifias y nifios
de 18 a 23 meses bajo control) x
100

REM A03 Seccién A
REM P2 Secciéon A

50% nifias y nifios de 24
meses de edad se les aplica
pauta breve en el control

Control de salud a los 24
meses con aplicacién de
pauta breve de evaluacién

(N2 de aplicaciones de pauta
breve realizadas en el grupo de
24 a 47 meses (Primera

REM A03 Seccién A
REM P2 Secciéon A




de salud.

de desarrollo Psicomotor

evaluacion) / N° total de nifias y
nifios de 24 a 47 meses bajo
control) x 100

90% nifias/os de 36 meses
de edad se les aplica
evaluacion de desarrollo
Psicomotor en el control
de salud.

Control de salud a los 36
meses con aplicacién de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor.(Primera
evaluacion).

(N2 de aplicaciones de
evaluacion de desarrollo
Psicomotor realizadas al grupo
de 24 a 47 meses(Primera
evaluacion).en el control de
salud de los 36 meses / N2 Total
de nifias y nifios de 24 a 47
meses bajo control)* 100

REM A03 Seccién A
REM P2 Secciéon A

50% de los controles
realizados a nifias y nifios
de 48 a 59 meses con
medicidn de la agudeza
visual.

Medicion de la agudeza
visual para detectar
precozmente nifias y nifios
portadores de ambliopia,
estrabismo o defectos de la
agudeza visual.

(N2 de controles de salud de
nifios de 48 a 59 meses con
evaluacion visual / N2 total de
controles entregados a nifias y
nifos de 48 a 59 meses)* 100

SIGGES
REM AO03, Secciéon B

Reducir la carga de
enfermedad por
inmunoprevenibles..

Cobertura de vacunacion.

Administraciéon de esquema
primario completo de
vacuna Pentavalente en
niflos/as menores de 1 afio

(N2 de nifios/as menores de 1
afio vacunados con Pentavalente
con esquema primario
completo/N2 Total de nifios/as
menores de 1 afio de vida)*100

Sistema
Informatico- RNI
Proyeccion INE,
censo 2002

Cobertura de vacunacion.

Administraciéon de esquema
primario completo de
vacuna Neumocdcica
Conjugada en nifios/as de 1
ano.

(N2 de nifios/as de 1 afio con
esquema completo de vacuna
Neumocdcica conjugada/N® de
niflos/as de 1 afio)*100

Sistema Informaético
- RNI
Proyeccién INE

Cobertura de vacunacion.

Administracion de la
primera dosis de vacuna
Trivirica al afio de vida.

(N2 de nifios/as de 1 afio con
primera dosis de vacuna
Trivirica administrada / N2 de
niflos de 1ano)*100

Sistema Informatico
- RNI
Proyeccién INE

Cobertura de vacunacion

Administrar primera dosis
de vacuna contra el virus
papiloma humano a nifias

(N2 de nifias con primera dosis
de vacuna VPH que cursan 42
basico/N? de nifias matriculadas

Sistema Informatico
- RNI
N2 de matriculas en

que cursan cuarto afio en 42 basico)*100 42 basico 2015
basico. Ministerio de
Educacién.
Contribuir ala 50% de nifias/os entre 2a | Programa Vida Sana (PVS) (N2 de nifias/os entre 2 a 9 afios | Registro Programa
disminucién de los 9 afios que cumplen con al | destinado a nifios/as entre 2 | que participan del PVS que Vida Sana

factores de riesgo
cardiovascular asociados
al sindrome metabdlico,
aportando a la
prevencién de
enfermedades no

menos 1 de las metas
establecida por el
programa vida sana al

término de la intervencion.

a9 anos.

cumplen con al menos 1 de las
metas establecida por el
programa vida sana al término
de la intervencidon/N? total de
niflas/os entre 2 a 9 con primer
control realizado por el

intervencion en
factores de riesgo




transmisibles en nifias y
nifios de 2 a 9 afios.
(*)En los Servicios de
Salud y comunas en que
esté implementado
programa Vida Sana.

programa vida sana) x 100

(N2 de nifos y nifias
mayores de 6 aflos que
participan del PVSy que
mejoran su condicion fisica
al 4° mes de intervencion /
N2 total de nifos y nifias
entre 6 a 10 afios con 4°
control realizado)*100

Registro Programa Vida
Sana - Obesidad

Aumentar la cobertura
de la aplicacién de la
pauta de factores
condicionantes de riesgo
de malnutricién por
exceso.

60% de nifios bajo control
eutrdficos, con la pauta de
factores condicionantes de
riesgo de malnutricién por
exceso en los controles de
salud del nifio sano que
corresponda, segun el
programa nacional de
salud de infancia.

Aplicacién de la pauta de
factores condicionantes de
riesgo de malnutricién por
exceso en los controles de
salud del nifio sano que
corresponda, segtn el
programa nacional de salud
de infancia.

(N2 de nifios eutréficos con

pauta aplicada en cada control

correspondiente/N? de nifios

eutroficos bajo control, en cada
control correspondiente)*100

REM P2 seccién A
REM P2 seccién H.

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifios menores de 10
afnos.

Favorecer la adherencia
y cobertura al control de
salud infantil.

90% de los nifias/os que
asisten a control de salud a
18 meses de edad son
evaluados en su salud
bucal.

Control de salud alos 18
meses de edad con
aplicacién de Pautas de
Evaluacion Buco-dentarias.

(N2 de nifias/os de 18 meses que

asisten a control de salud son

evaluados en su salud bucal/ N2
de controles de salud realizados
al grupo de 18 a 23 meses)*100

Registro local
REM AO01, Seccién B

enfermera

100% de nifias/osde 2a 6
afios que ingresan a
tratamiento odontolégico
han recibido Educacién
Individual con instruccion
de técnica de cepillado
realizado ya sea por
odontélogo o técnico
paramédico de
odontologia.

Educacion Individual con
instruccién de técnica de
cepillado a nifias/osde 2a 6
afios que ingresan a
tratamiento odontolégico

(N2 de nifias/os de 2 a 6 afios
con Educacién Individual con
instruccién de técnica de

cepillado/ total de nifios/as de 2

a 6 afios que ingresan a

tratamiento odontolégico)* 100

REM AO09, Seccién B

y]
REM 09, Seccién C

Derivacién por enfermera
Control con odontdlogo

100% de la matricula
convenida con JUN]JI,
Integra, NT1y NT2 de

Programa Sembrando
Sonrisas: Fomento del
autocuidado en salud bucal y

(N2 de sets de higiene oral

entregados a nifias y nifios de 2 a
5 afios en afio actual / N2 de sets

Supeditado a cambio
de REM

Rescate en EE
Control odontolégico
Entrega de kit de higiene

Rescate en EE
Control odontolégico
Entrega de kit de higiene




Establecimientos
Municipales y Particulares
Subvencionados
seleccionados reciben
actividad preventiva y
entrega de kit de higiene

entrega de set de higiene
oral

de higiene oral comprometidos a
nifias y nifios de 2 a 5 afios en
afio actual) x 100

75% de la matricula
convenida con JUN]JI,
Integra, NT1 y NT2 de
Establecimientos
Municipales y Particulares
Subvencionados
seleccionados reciben
prevencion especifica

Programa Sembrando
Sonrisas: Aplicacion de flior
barniz comunitario

(N2 de Aplicaciones de fltior
barniz comunitario a nifias y
nifios de 2 a 5 afios realizadas
afio 2015)/(N¢ de Aplicaciones
de fltor barniz comunitario a
nifias y nifios de 2 a 5 afios
comprometidas afio 2015 x2)x
100

Supeditado a cambio
de REM

Atenciéon de matricula
convenida en cada EE
perteneciente a la
sectorizaciéon de CESFAM

Atencién de matricula
convenida en cada EE
perteneciente a la
sectorizaciéon de CESFAM

Mejorar y mantener la
salud bucal de nifias y
nifios menores de 10
afos.

Favorecer la adherencia
y cobertura al control de
salud infantil.

Alcanzar el Promedio de
controles de salud
realizados a niflas y nifios
de 24 a 47 meses segin
estandar (2 controles en el
periodo).

Control de salud a nifias y
nifos de 2 y 3 afios inscrito
en establecimiento de salud.

(N2 de controles de salud de
nifias/os de 24 a 47 meses / N2
total de ninas/os de 24 a 47
meses bajo control)

REM A01 Seccién B
REM P2 Seccién A

Evaluacidn de salud oral en
Control nifio sano por
profesional enfermera

Alcanzar el Promedio de
controles de salud
realizados a nifias y nifios
de 48 a71 meses segin
estandar (2 controles en el
periodo).

Control de salud a niflas y
nifios de 48 a 71 meses
inscrito en establecimiento
de salud.

(N2 de controles de salud de
nifios de 48 a 71 meses/ N2 de
nifios de 48 a 71 meses bajo
control

REM P2 Seccion A

Evaluacién de salud oral en
Control nifio sano por
profesional enfermera

Alcanzar el Promedio de
controles de salud
realizados a nifias y nifios
de 6 a 9 afios (al menos 2
controles en el periodo).

Control de salud a niflas y
nifios de 6 a 9 afios.

(N2 de controles de salud de
nifios de 6 a 9 afios / N2 total de
niflas y nifios de 6 a 9 afios bajo
control)

REM A01 Seccién B
REM P2 Secciéon A

Evaluacién de salud oral en
Control nifio sano por
profesional enfermera

Disminuir la inasistencia
en nifas y nifios de 24 a 71
meses a control de salud
respecto al afio anterior

Rescate de nifas y nifios de
24 a 71 meses inasistentes a
control de salud.

(N2 de nifias y nifios de 24 a 71
meses bajo control inasistentes
2015) (MENOS) (N2 de nifias y
nifios de 24 a 71 meses bajo
control inasistentes 2014)/ N2
de nifias y nifios de 24 a 71
meses bajo control 2014)*100

REM P2, Seccién F
REM P2, Seccion A

Evaluacién de salud oral en
Control nifio sano por
profesional enfermera

Establecer una Linea Base
de controles de salud
realizados en
establecimiento
educacional a nifios y nifias
de kinder a cuarto basico

Controles de salud
individuales realizados en
establecimiento educacional
a nifios y nifias de kinder a
cuarto basico

N2 de nifios y nifias con
controles de salud individual
realizados en establecimiento
educacional de kinder a cuarto
basico.

REM AO01, Secciéon F

Evaluacién de salud oral en
Control nifio sano por
profesional enfermera

Controles de salud grupal
realizados en

N2 de nifios y nifias con
controles de salud grupal

REM AO01, Secciéon F

Evaluacion de salud oral en
Control nifio sano por




establecimiento educacional
a nifos y ninas de kinder a
cuarto béasico

realizados en establecimiento
educacional de kinder a cuarto
basico.

profesional enfermera

90% de nifios y nifias
menores de 7 meses con
score de riesgo de morir de
neumonia moderado y
grave reciben visita
domiciliaria.

Visitas domiciliaria a nifios y
nifias con score de riesgo de
morir de neumonia
moderada y grave.

(N2 de nifios y nifias menores de
7 meses con score de riesgo de
morir de neumonia moderado y
grave que recibe visita
domiciliaria integral / N2 de
nifios y nifias menores de 7
meses con score de riesgo de
morir de neumonia moderado y
grave)*100

REM P2, Seccién D

VDI por enfermera

Identificar variables
biopsicosociales que
pudieran contribuir a la
mortalidad por
neumonia en domicilio

100% de auditorias
realizadas a familiares de
fallecidos por neumonia en
domicilio.

Realizar auditoria en
domicilio a familiares de
fallecidos por neumonia en
el hogar.

(N2 de auditorias realizadas a
casos de 0 a 9 afios que fallecen
en su domicilio por neumonia /
N¢ de casos de 0 a 9 afios que
fallecen en domicilio por

Supeditado a
disponibilidad de
Plataforma desde el
DEIS.

Realizar auditoria a
hogares de fallecidos por
neumonia en domicilio

Realizar auditoria a hogares
de fallecidos por neumonia
en domicilio

neumonia)*100
TRATAMIENTO
OBJETIVO META ACTIVIDAD INDICADOR FUENTE DEL CESFAM VENTANAS PSR HORCON
INDICADOR
Mejorar y mantener la salud 2 45% de cobertura en altas Atencién (N2 de ninas/os de 2 afios con REM A09, Control Odontolégico Control Odontolégico
bucal de nifias y nifios odontolégicas totales en las odontolégica integral | alta odontoldgica total / N2 total | Seccién C
menores de 10 afios, nifias/os de 2 afos, inscritos y a ninas y nifios de ninas/os de 2 afios inscritos y
mediante medidas validados. menores de 10 afios. validados)* 100
promocionales, preventivasy | > 45% de cobertura de altas (N2 de ninas/os de 4 afios con REM A09, Control Odontoldgico Control Odontolégico
recuperativas de las odontolégicas totales en alta odontoldgica total/ N2 Total | Seccion C
patologias bucales de mayor nifias/os de 4 afios, inscritos y de nifias/os de 4 afios inscritos y
prevalencia. validados. validados)* 100
100% de los ingresos a Evaluacion del estado | (N2 de nifias/os de 2 a 5 afios REM A09, Control Odontolégico Control Odontolégico
tratamiento odontolégico tiene de Salud Bucal de la con registro de CEOD / N total Seccién C
registro de CEOD alos 2 a 5 afios | poblacién de 2a 5 de ninas y nifios de 2 a 5 afios
de edad afios. con ingreso odontolégico)* 100
Brindar atenci6n integral y Aumentar la atencién de nifiosy | Ingreso a tratamiento | (N2 de nifios/as (5 a9 afios) REM A5
oportuna a nifios y nifias nifias (5 a 9 afios) con de nifias/os(5a9 ingresados a tratamiento por
con problemas y trastornos Trastornos Hipercinéticos, en afios) con Trastornos | Trastornos Hipercinéticos 2015
mentales relacion al afio anterior Hipercinéticos (MENOS) N@ de nifios/as (5a9
afios) ingresados a tratamiento




por Trastornos Hipercinéticos
2014)/ N2 de niflos/as (5a9
afios) ingresados a tratamiento
por Trastornos
Hipercinéticos(2014)) * 100

Aumentar los ingresos a Ingreso a tratamiento | (N2 de nifios/as (0 a 9 afios) REM A05
tratamiento de nifios y nifias (0 a | integral a nifias/os (0 | ingresados a tratamiento por
9 afios) con trastornos del a9 afios) con trastornos del comportamiento
comportamiento y de las trastornos del y de las emociones de comienzo
emociones de comienzo habitual | comportamiento y de | habitual en la infancia 2015)
en la infancia, en relacién al afio | las emociones de (MENOS) (N2 de nifios/as (0 a9
anterior. comienzo habitual en | afios) ingresados a tratamiento
la infancia por trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo habitual
en la infancia 2014)/N¢ de
nifios/as (0 a 9 afios)en
tratamiento por trastornos del
comportamiento y de las
emociones de comienzo habitual
en la infancia 2014)*100
Establecer una Linea base de Nifios y nifias en (N° de Nifios y nifias en REM P06
nifios y nifias en tratamiento por | tratamiento por tratamiento por Trastorno
Trastorno Hipercinético (0 a9 Trastorno Hipercinético (0 a 9 afios) /
afios) Hipercinético (0 a 9 Poblacion beneficiaria validada
afios) por FONASA de nifios y nifias de
0 a9 anos)*100.
Linea base de casos revisados en | Casos revisados en (N2 de casos revisados en REM A06
consultoria de Salud Mental a consultoria de Salud consultoria de salud mental de Supeditado a
nifias/os (0 a 9 afios) Mental nifias/os (0 a 9 afios) 2015 / N° | modificaciéon
de nifias/os de (0 a 9 afios) REM
ingresados por diagnéstico de / REM A05
trastornos mentales en el afo
2015)x 100
Aumentar las VDI en Nifios y VDI en Nifios y nifias (N° de Nifios y nifias en riesgo REM A26
nifias en riesgo psicosocial en en riesgo psicosocial psicosocial que reciben VDI
relacion afio anterior en relacién afio 2015)- N° de Nifos y nifias en
anterior riesgo psicosocial que reciben
VDI (2014)-/ N° de Nifos y
nifas en riesgo psicosocial que
reciben VDI 2014)) x 100
Mantener y mejorar la salud 100% de los ingresos a Evaluacion del estado | (N2 de nifias/os de 2 a 5 afios REM AO09, Control Odontolégico Control Odontolégico
bucal de la poblacién infantil tratamiento odontolégico tiene de Salud Bucal de la con registro de CEOD / N2 total Seccion C

de 2 a 5 anos.

registro de CEOD alos 2 a 5 afios
de edad

poblacionde 2a 5
anos.

de nifias y nifios de 2 a 5 afios
con ingreso odontolégico)* 100




Aumentar el porcentaje de
nifas y nifios en tratamiento
con
déficit/riesgo/retraso/rezago
en el DSM

80% de nifias y nifios menores
de 4 afios que en una primera
evaluacién presentan rezago en
su desarrollo psicomotor son
derivados a alguna modalidad de
estimulacién del DSM.

Disminuir el porcentaje de
nifias y nifios con déficit o
rezago de su desarrollo
psicomotor

100% de nifias/os menores de 4
afios con déficit (riesgo y
retraso) en el DSM ingresan a
modalidades de estimulacién del
DSM.

Actividades de
estimulacién en el
centro de salud o en la
comunidad; en sala de
estimulacion, servicio
de estimulacion
itinerante o atencion
domiciliaria.
(Ludoteca no es
intervencion).

(N2 de nifias/os menores de 4
afios con rezago en su desarrollo
psicomotor derivados a alguna
modalidad de estimulacién/ N2
total de nifias/os menores de 4
afios detectados con rezago en la
primera evaluacion desarrollo
psicomotor) x 100

REM A03,
Seccién A.3
REM A03,
Seccion A.2

(N2 de nifias y nifios menores de
4 afios con déficit en su
desarrollo psicomotor
ingresados a alguna modalidad
de estimulacién/ N2 total de
nifias y nifios menores de 4 afos
detectados con déficit en la
primera evaluacion desarrollo
psicomotor )*100

REM A03,
Seccién A.3
REM A03,
Seccion A.2

100% de nifias y nifios menores | Visita domiciliaria (N2 de visitas domiciliarias REM A26,
de 5 afios diagnosticados con integral a familia con | integrales realizadas a familias Seccion A
déficit (riesgo y retraso) en su nifios y nifas con con nifio o nifia con déficit de REM P2,
desarrollo psicomotor recibe al déficit en su DSM / N2 total de nifias y nifios Seccion C
menos 2 visitas domiciliarias desarrollo menores de 5 afios
integrales. diagnosticados con déficit en su
desarrollo psicomotor) x 100
Linea base de nifios y nifias Cumplimiento de (N2 de nifos y niflas egresados REM A05,
egresados de Sala de tratamiento en Sala de Sala de Estimulacién que Seccion G
Estimulacién cumplen de estimulacién de cumplen tratamiento/N¢ de
tratamiento nifios y nifas nifios y nifas egresadas de Sala
egresados de Estimulacién)*100
Linea base de nifios y nifias que Recuperacién de (N2 de nifos y nifias egresados REM A05,
cumplen tratamiento en Sala de | nifios y nifias con de Sala de Estimulacién que se Seccion G
Estimulacién se recuperan déficit o rezago en el recuperan en la reevaluacién del
DSM egresados de DSM/ N2 de nifios y nifias
Sala de Estimulacién egresados de Sala de
Estimulacién)*100
90% de los nifias y nifios Revaluaciéon de nifas | (N2 de nifias y nifios REM A03,

detectados con riesgo en su
desarrollo psicomotor en las
primera evaluacion de los 8, 18 y
36 meses recuperadas/os.

y nifios con déficit
(riesgo y retraso) en
su desarrollo
psicomotor.

diagnosticadas con riesgo en su
desarrollo psicomotor en la
primera evaluacién de los 8, 18 y
36 meses y recuperadas(os) en
las reevaluacion/ N2 de nifias y
niflos diagnosticadas con riesgo
en su desarrollo psicomotor en
la primera evaluacién de 8, 18 y
36 meses *100

Seccién A.2
(columnas D, E,
G)




90% de los nifias y nifios
detectados con retraso en su
desarrollo psicomotor en
primera evaluacién de los 8, 18 y
36 meses recuperadas/os en
reevaluacion.

Revaluacion de nifas
y nifios con déficit
(riesgo y retraso) en
su desarrollo
psicomotor

(N2 de nifnas y nifios
diagnosticadas con retraso en su
DSM en la primera evaluacion de
los 8,18 y 36 meses y
recuperadas(os) en la
reevaluacion/ N2 de nihas y
nifios diagnosticadas con retraso
en su DSM en la primera
evaluacion de 8, 18 y 36 meses
*100

REM A03,
Seccién A.2
(columnas D, E,
G)

Linea base de nifios y nifias Cumplimiento de (N2 de nifos y nifias egresados REM A05,
egresados de Sala de tratamiento en Sala de Sala de Estimulacién que Seccion G
Estimulacién cumplen de estimulacién de cumplen tratamiento/N¢ de
tratamiento nifios y nifas nifios y nifas egresadas de Sala
egresados de Estimulacién)*100
Linea base de nifios y nifias que Recuperacidon de (N2 de nifos y nifias egresados REM A05,
cumplen tratamiento en Sala de | nifios y nifias con de Sala de Estimulacién que se Seccion G
Estimulacién se recuperan déficit o rezago en el recuperan en la reevaluacién del
DSM egresados de DSM/ N2 de nifios y nifias
Sala de Estimulacién egresados de Sala de
Estimulaciéon)*100
Aumentar la cobertura de Aumentar en un 10% la Pesquisa, evaluaciény | (N2 de nifios y nifias bajo control | REM P3, Mejorar pesquisa y Mejorar pesquisa y
pacientes con sindrome poblacion diagnosticada con confirmacion con sindrome bronquial Seccién A seguimiento de SBOR y seguimiento de SBOR y asma
bronquial obstructivo sindrome bronquial obstructivo | diagndstica de obstructivo recurrente de 0 a 4 asma infantil en pacientes infantil en pacientes
recurrente de 0 a 4 aflosy recurrente de 0 a 4 afos y de poblaciéon con afios y de asma bronquial de 0 a derivados a Sala IRA, de derivados a Sala IRA, de
de asma bronquial de 0 a 9 asma bronquial de 0 a 9 afios, a patologia respiratoria | 9 afios durante el 2015 (MENOS) acuerdo a Guias de Practica | acuerdo a Guias de Practica
afios en la atencion control en la atencién primaria cronica (sindrome N2 de nifios y nifias bajo control clinica clinica
primaria de salud. de salud. bronquial obstructivo | diagnosticada con sindrome
recurrente y asma bronquial obstructivo
bronquial) en la recurrente de 0 a 4 afios y de
atencion primaria de | asma bronquial de 0 a 9 afios
salud. durante el 2014/ N2 de nifios y
nifias bajo control diagnosticada
con sindrome bronquial
obstructivo recurrente de 0 a 4
afios y de asma bronquial de 0 a
9 afios durante el 2014) * 100
Mejorar la calidad de la 100% en nifios menores de 5 Acceder atenci6on (N2 de casos de cierre de SIGGES Coordinar con SOME para Coordinar con SOME para

atencidn respiratoria aguda
en menores de 5 afios que
cursen con IRA baja

afios atendidos antes de 24
horas luego de derivaciéon
medica por IRA Baja

kinésica dentro de 24
horas segun
derivacion medica
por IRA Baja en
menores de 5 anos

garantia de tratamiento kinésico
dentro de 24 horas de indicaciéon
/ N2 de casos con inicio de
garantia por tratamiento
kinésico) x 100

agendaratencion kinésica
dentro de 24 horas seguin
derivacién medica por IRA
Baja en menores de 5 afios

agendaratencidon kinésica
dentro de 24 horas segin
derivacién medica por IRA
Baja en menores de 5 afios




SALUD EN LA ADOLESCENCIA YJUVENTUD

La adolescencia y juventud, es una etapa con enormes oportunidades para la construccién y consolidacién de formas de vida saludable, cuyo beneficio puede proyectarse a lo largo de la vida. Particularmente en la
adolescencia (10 a 19 afios) se producen importantes cambios y desarrollo, a nivel biolégico, psicolégico y social de un individuo. Estos cambios pueden determinar un conjunto de fortalezas para el desarrollo y en otros
ambientes mas vulnerables, pueden aumentar los riesgos para la salud.

Por otro lado, se reconoce que los jévenes (20 y 24 afios) que aun estudian y estan bajo la dependencia de sus padres, no sélo son considerados adolescentes segin definicién de adolescencia basada en que no alcanzan la
autonomia social total o parcial, si no que sus demandas y necesidades de salud no son diferentes a las del grupo de 10 a 19 afios. Por esta razoén, conforme a criterios OMS-OPS, el Programa Nacional de Adolescentes y
Jévenes, considera la poblacion de 20-24 afios como poblacién joven y realiza recomendaciones de manera que toda la gente joven (10 a 24 afios) pueda tener un desarrollo en un contexto favorable de apoyo y
proteccion.

Es por esto que la atencién de salud de adolescentes y jovenes, debe abordarse en forma integral, con enfoque de curso de vida, familiar y comunitario, que considere la participacion activa de ellos y ellas, sus familias,
escuelas y comunidad, en un marco de derechos y con equidad de género e interculturalidad.

En la adolescencia y juventud la salud sexual y reproductiva, es una tematica muy importante. En las actuales politicas del Ministerio de Salud, la atencién en salud sexual y reproductiva, implica ofrecer a las personas el
acceso a un continuo de servicios que respondan a las necesidades de cada etapa de su ciclo vital. Al mismo tiempo, se favorezca el derecho de hombres y mujeres de estar informados, que tengan la capacidad de tener
hijos, la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuando y con qué frecuencia, accediendo a métodos de regulacion de la fertilidad que sean seguros, eficaces, asequibles, confidenciales y aceptables y que las personas
puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura. Por otra parte, la atencién que se brinda a mujeres con pérdida de una gestacién en curso, debe asegurar servicios técnicos de calidad y con las consideraciones éticas,
interculturales y de género que aseguren el respeto a los derechos de las personas.

La atencién integral de la salud sexual considera el estado de bienestar relacionado con la sexualidad y requiere de un acercamiento positivo, a través de experiencias sexuales seguras y placenteras, libres de coercién,
discriminacién y violencia.

Bajo este marco, se debe mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud, especialmente en los y las adolescentes, potenciar el trabajo intersectorial, promover factores y conductas protectoras de la salud, apoyar la
transicion de los y las jovenes a la vida adulta y promover mayor participacion juvenil son algunos de los grandes desafios en salud.



Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del indicador | CESFAM VENTANAS POSTA HORCON
Fortalecer las 100% de Educaciones | Educaciéon grupal de (N2 de ingresos a educacién | REM A27 Seccién Ay
habilidades parentales | grupales planificadas, | habilidades parentalesa | de habilidades B

como factor protector
de las conductas de
riesgo de los
adolescentes de 10-19
anos.

realizadas.

familias y/o cuidadores
de adolescentes de 10 a
19 afos.

parentales/N¢ de
educaciones grupales en
habilidades parentales
planificadas) x 100

Supeditado a cambio
de REM

Fomentar el desarrollo
de factores protectores
psicosociales
adolescentes de 10 a
19 afios en
establecimientos
educacionales

Aumentar el N2 de
actividades grupales
de trabajo
intersectorial con
establecimientos
educacionales
dirigido a padres y/o
profesores de
adolescentes de 10 a
19 afios para
fomentar factores
protectores
psicosociales respecto
al afio anterior.

Actividades comunitarias
de salud mental: Realizar
actividades grupales de
trabajo intersectorial con
establecimientos
educacionales dirigido a
padres y/o profesores de
adolescentes de 10 a 19
afios para fomentar
factores protectores
psicosociales

N2 de actividades grupales de
trabajo intersectorial con
establecimientos
educacionales dirigido a
padres y/o profesores de
adolescentes de 10 a 19 afios
para implementar acciones
que fomenten factores
protectores
psicosociales(2015)
(MENOS)(N® de actividades
grupales de trabajo
intersectorial con
establecimientos
educacionales dirigido a
padres y/o profesores de
adolescentes de 10 a

REM A06

PROMOCION



19 afios para implementar
acciones que fomenten

factores protectores Prevencion
psicosociales(2014)/ N2 de
Objetivo Meta Actividad actividades gripgifis f§or Fuente (lel indicador CESFAM VENTANAS POSTA HORCON
Entregar orientacion e Aumentar en 5 % las Consejerfa en sa?ﬁ%P?éQdﬂF?se Cfﬂﬂ?fecﬂfhjeres y hombres en | REM 19 a
informacion clara, completa | mujeres y hombres que reproductiva. establec1m1entogdad fértil quelreciben

y oportuna, que permita a
hombres y mujeres tomay
sus propias decisiones er
salud sexual y reproductiva
(planificacién familiar,
métodos anticonceptivos|y
sexualidad).

reciben consejeria en salud
sexual y reproductiva
respecto al afio anterior.

educacionales djzgﬁl:@?e?ia en's
padres y/o profesgreyeriva 2
adolescentes deyld CPe]I‘HlfngéS
para implememt@a@&@'@gﬁﬁu e
que fomenten faciAresa s en s

alud sexual y
015 (MENOS)
¥ hombres en
reciben

alud sexual y
014)/ Nede

prf)tecto_res reproductiva 2
psicosociales(2Q1HL1A0, 1,

bres en edad

fértil que reciblen consejeria

reproductiva 2

en salud sexual y

014)*100

Aumentar la atencién Aumentar la atencién Entregar atencién (N2 adolescentesde 10a19 | REM 05
adolescentes de 10 a 19 afios | adolescentes de 10 a 19 afios | adolescentes de 10 a 19 afios | afios victimas de maltrato
victimas de maltrato. victimas de maltrato en victimas de maltrato. atendidas 2015 (MENOS)
relacidn al afo anterior. N2 adolescentes de 10 a 19
afios victimas de maltrato
atendidas (2014) / N@
adolescentes de 10 a 19 afios
victimas de maltrato
atendidas 2014)) *100
Aumentar la atencién a Aumentar la atencion a Entregar atencidon a mujeres | (N© mujeres adolescentes de | REM 05
mujeres victimas de mujeres adolescentes de 10 | adolescentes de 10 a 19 afios | 10 a 19 afios victimas de
violencia de género. a 19 afios victimas de victimas de violencia de violencia de género
violencia de género en género. atendidas 2015 (MENOS) N2
relacion al afio anterior. mujeres adolescentes de 10
a 19 afios victimas de
violencia de género
atendidas 2014) / N
mujeres adolescentes de 10
a 19 afios victimas de
violencia de género
atendidas 2014)) x100
Aumentar la atencion a Entregar atencién a mujeres | N2 mujeres de 20 a 24 afios REM 05

mujeres jovenes de 20 a 24
afios victimas de violencia de
género en relacidn al afio
anterior.

jovenes de 20 a 24 afios
victimas de violencia de

género

(MENOS)
N2 mujeres de

victimas de violencia de
género atendidas 2015

20 a 24 afios

victimas de violencia de




género atendidas (2014) /
N2 mujeres de 20 a 24 afios
victimas de violencia de
género atendidas (2014))
x100

Cobertura de vacunacion

Cobertura de vacunacion

Administrar segunda dosis
de vacuna contra el virus
papiloma humano a nifias
que cursan quinto afo
basico y que recibieron una
primera dosis durante 42
afio basico

(N2 de ninas con segunda
dosis de vacuna VPH que
cursan 52 basico y que
recibieron una primera dosis
durante 42 afio basico/N2 de
nifias matriculadas en 52
basico)*100

Sistema Informatico - RNI
N¢ de matriculas en 52
basico 2015 Ministerio de
Educacién

Detectar signos y sintomas
de cancer de alta incidencia
en adolescentes.

>90% de adolescentes con
sospecha de cancer,
derivados a especialista40

Control de Salud integral
“Joven Sano” a adolescentes
de 10 a 19 afios

(N2 de adolescentes,
derivados a especialista con
sospecha de cancer de alta
prevalencia /N? total de
controles de Salud integral
“Joven Sano” Realizados) x
100

SIGGES
Registro Nacional de Cancer
Infantil

Mantener y mejorar la salud | 100% de los adolescentes de | Educacién Individual con (N2 de adolescentesde 12 y REM A09 Control Odontolégico Control Odontolégico
bucal de la poblacion 12y 15 a 19 afios que instruccion de técnica de 15 a 19 afios con educacion Entrega folleto Entrega folleto
adolescente. ingresan a tratamiento cepillado en los adolescentes | individual en técnica de

odontolégico han recibido que ingresan a tratamiento. cepillado / N@ total de

educacidn en técnica de adolescentes de 12y 15a 19

cepillado realizado ya sea afios ingresado a

por odontoélogo o técnico tratamiento odontolégico) x

paramédico de odontologia. 100
Aumentar el numero de Aumentar en un 10% linea Consejeria en SSR. (N° Consejerias en SSR REM A19a
adolescentes que acceden a base 2014 el nimero de realizadas (2015) Menos N°
Consejeria en Salud Sexual y | consejerias en SSR otorgadas Consejerias en SSR
Reproductiva (SSR). (10 a 14 | a adolescentes mujeres y realizadas (2014)/ N°
y 15 a 19 afios). hombres. Consejerias en SSR

realizadas 2014) x 100

Aumentar la deteccion de 100% de madres con Aplicar a madres Escala (N2 de madres con escala REM A03
Depresion Postparto. aplicacién de Escala Edimburgo (EPDS) a los 2 aplicada a los 2 meses del REM A01

Depresion Post Parto meses de vida del nifio y nifio y nifia /N2 total

Edimburgo alos 2 meses de | nifia. controles realizados a nifio y

vida del nifio y nifa. nifna a los 2 meses de edad) x

100
100% de madres con Aplicar a madres Escala (N2 de madres con escala REM A03
aplicacién de Escala Depresion Post Parto aplicada a los 6 meses del REM A01

Depresion Post Parto
Edimburgo a los 6 meses de

Edimburgo a los 6 meses de
vida del nifio/a.

nifio/a / N2 total controles
realizados a nifio/s alos 6




vida del nifio/a.

meses de edad) x 100

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

Aumentar en un 10%
consejeria en salud sexual
reproductiva y en
prevencién de VIH e ITS.

Consejeria en salud sexual
reproductiva en
adolescentes.

(N2 de consejerias en salud
sexual reproductiva
realizadas el afio 2015
(MENOS) (N2 de consejerias
en salud sexual reproductiva
realizadas el afio 2014)/ N2
de consejerias en salud
sexual reproductiva
realizadas el afio 2014)*100

REM A19a: Seccion Al

Consejeria en prevencién de
VIH e ITS en adolescentes.

(N2 de consejerias en
prevencién del VIH/SIDA e
ITS en adolescentes
realizadas el afio 2015
(MENOS) N2 de consejerias
prevencion del VIH/SIDA e
ITS en adolescentes,
realizadas el afio 2014/ N2
de consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS, en
adolescentes realizadas el
afio 2014)*100

REM A19a: Seccion Al

Aumentar el ingreso a
control de regulacion de
fertilidad de adolescentes
hombres y mujeres con
actividad sexual activa.

Aumentar el ingreso de
Adolescentes al programa de
regulacidn de fertilidad, en
comparacidn al afio anterior.

Control de regulacién de
fertilidad en adolescentes.

(N2 total de poblacion
adolescente bajo control de
regulacidn de fertilidad
2015) (MENOS) (N®© total de
poblacion adolescente bajo
control de regulacién de
fertilidad 2014)/ N2 total de
poblacién adolescente bajo
control de regulaciéon de
fertilidad 2014) *100

REM P1

Disminuir el nimero de
embarazos en adolescentes
menores de 20 afios (10 a 14
y 15 a 19 afios).

100% de adolescentes
planificados, reciben
consejeria en salud sexual
reproductiva.

Consejeria en salud sexual y
reproductiva.

(N2 de consejerias en salud
sexual y reproductiva
realizadas a adolescentes, /
N2 total consejerias en salud
sexual y reproductiva
planificadas) x 100

REM A19a: Seccion

Disminuir el nimero de
embarazos en adolescentes
menores de 20 afios (10 a 14
y 15 a 19 afios).

Aumentar en un 10% linea
base 2014 el nimero de
consejerias en regulacioén de
fertilidad otorgadas a
adolescentes.

Consejeria en regulacion de
fertilidad.

(N2 de consejerias en
regulacion de fertilidad
realizadas a adolescentes
2015 [MENOS] N2 de
consejerias en regulacion de
fertilidad realizadas a
adolescentes 2014)/ N2

REM A19a




consejerias en regulacion de
fertilidad realizadas a
adolescentes 2014) x 100

Aumentar en un 10% la Consejerfa en VIH/SIDA e (N2 de consejerias en REM A19a
consejeria en Prevencion del | ITS ajovenes de 20-24 afios. | prevencion del VIH/SIDA e
VIH/SIDA e ITS en personas ITS realizadas a personas de
de 20 a 24 afios con respecto 20-24 afios 2015 [MENOS]
al afio anterior. N2 de consejerias en
prevencion del VIH SIDA e
ITS realizadas a personas de
20-24 afios 2014) / N2 de
consejerias en prevencion
del VIH/SIDA e ITS
realizadas a personas de 20
a 24 afios 2014) x 100
Aumentar el nimero visitas | Aumentar en un 10% las Visita Domiciliaria Integral ((N2de VDI a adolescentes REM A26 Seccion A

integrales domiciliarias a
adolescentes gestante de 10
a 19 en riesgo psicosocial.

Visita Domiciliaria Integral
(VDI) a adolescentes
gestantes con riesgo
psicosocial

(VDI) a adolescentes
gestantes de 10 a 14 afios
con riesgo psicosocial.

Gestantes de 10-14 afos en
riesgo psicosocial2015
[MENOS] N¢ de VDI a
adolescentes Gestantes de
10-14 anos en riesgo
psicosocial 2014)/ N@ de VDI
a adolescentes Gestantes de
10-14 anos en riesgo
psicosocial 2014)) x 100

Visita Domiciliaria Integral
(VDI) a adolescentes
gestantes de 15 a 19 afios
con riesgo psicosocial.

((N2de VDI a adolescentes
Gestantes de 15-19 afios en
riesgo psicosocial 2015)
[MENOS] (N2 de VDI a
adolescentes Gestantes de
15-19 anos en riesgo
psicosocial 2014)/ (N2 de
VDI a adolescentes Gestantes
de 15-19 afios en riesgo
psicosocial (2014)) * 100

REM A26 Seccion A

Vigilar el peso durante la
gestacidn, en embarazadas
menores de 20 afios con
malnutricién por exceso y
mal nutricién por déficit

100% Cobertura de consulta
nutricional en gestantes de
10 a 19 afios con
malnutricién por exceso.

Consulta nutricional de
gestantes de 10 a 19 afios

con malnutricién por exceso.

(N2 de gestantes de 10 a 19
afios con malnutricién por
exceso bajo control, con
consulta nutricional /N2 total
de gestantes de 10 a 19 afios
con malnutricién por exceso
bajo control) * 100

REM P1 Seccion E

100% Cobertura de consulta
nutricional en gestantes de
10 a 19 anos con

Consulta nutricional de
gestantes de 10 a 19 afios
con malnutricién por déficit.

(Numero de gestantes de 10
a 19 afios con malnutricién
por déficit bajo control, con

REM P1 Seccion E




malnutricidn por déficit.

consulta nutricional /N® total
de gestantes menores de 10
a 19 afios con malnutricion
por déficit bajo control) *
100

Contribuir a la disminucién
de los factores de riesgo
cardiovasculares asociados
al sindrome metabdlico,
aportando a la prevencion
de enfermedades no
transmisibles en
adolescentes de 10 a 19
anos.

(*JEn los Servicios de Salud y
comunas en que esté
implementado programa
Vida Sana

50% de adolescentes entre
10 a 19 afios que cumplen
con al menos 1 de las metas
establecida por el programa
vida sana al término de la
intervencion.

Programa Vida Sana (PVS)
destinado a adolescentes
entre 10 a 19 afnos.

(N2 de adolescentes entre 10
a 19 afios que participan del
PVS que cumplen con al
menos 1 meta establecida
por el programa vida sana al
término de la intervencién
N2 total de adolescentes
entre 10 a 19 afios con
primer control realizado por
el PVS) *100.

Registro Programa Vida Sana
intervencion en factores de
riesgo.

Prevenir y aumentar la
deteccion precoz del
consumo problema de
alcohol en adolescentes.

100% de los adolescentes
inscritos y con consumo de
riesgo de alcohol reciben
intervencion breve (o
intervencion preventiva).

Intervencién Preventiva (o
Intervencién Breve).

(N° de adolescentes inscritos
y con consumo de riesgo de
alcohol que reciben
intervencion breve o
intervencion preventiva / N2
total de adolescentes s con
consumo riesgoso x 100.

REM A03

Solo comunas con Programa
Vida Sana Alcohol
implementadas.

Identificar variables
biopsicosociales que
pudieran contribuir a la
mortalidad por neumonia en
domicilio.

100% de auditorias
realizadas a familiares de
fallecidos por neumonia en
domicilio de 10 a 19 afios.

Realizar auditoria en
domicilio a familiares de
fallecidos por neumonia en
el hogar.

(N2 de auditorias realizadas
a casos de 10 a 19 afios que
fallecen en su domicilio por
neumonia / N2 de casos de
10 a 19 afios que fallecen en
domicilio por neumonia)*
100

Supeditado a disponibilidad
de Plataforma desde el DEIS.

50% de auditorias realizadas | Realizar auditoria en N2 de auditorias realizadas a | Plataforma PVS
a familiares de fallecidos por | domicilio a familiares de casos de 20 a 24 afios que
neumonia en domicilio de 20 | fallecidos por neumonia en fallecen en su domicilio por
a 24 afios. el hogar. neumonia / N2 de casos de
20 a 24 afios que fallecen en
domicilio por neumonia) *
100.
Prevenir y aumentar la Implementacion de tamizaje | Realizar tamizaje consumo (N° consultantes, entre 20y | REM A03
deteccion precoz del del consumo de alcohol, con de alcohol.41 24 afios, con tamizaje a Solo comunas con Programa
consumo problema de base a instrumento AUDIT, través de AUDIT / N° Vida Sana Alcohol

alcohol en jévenes.

al menos al 10% de la
poblacién inscrita entre 20 y
24 afos.

poblacioén inscrita validada
de FONASA entre 20 y 24
afios ) * 100




Implementacion de Intervencién breve para (N° consultantes, entre 20y | REM A03
intervenciones breves para reducir el consumo de 24 afios, que reciben
reducir el consumo de alcohol de riesgo. intervenciones breves para
alcohol de riesgo, al menos al reducir el consumo de
95% de la poblacién 20 -24 alcohol de riesgo / N°
anos inscrita con consumo consultantes, entre 20 y 24
de alcohol de riesgo, de afios, con consumo de
acuerdo a tamizaje realizado. alcohol de riesgo de acuerdo
a tamizaje realizado)* 100
Deteccion temprana de Establecer linea base de Aplicar instrumento de N@ Total de resultados REM A03,

jévenes (10-19 anos) con
sospecha de trastornos
mentales.

resultados de Tamizaje para
sospecha de trastornos
mentales.

tamizaje de trastornos
mentales (GHQ12).

alterados en la aplicacién de
tamizaje (GHQ12).

Supeditado a cambio de REM

Detectar en forma oportuna | Incrementar al menos en un | Realizar Examen de (N2 de EMPA realizados a REM A02
condiciones prevenibles o 20% respecto al afio anterior | Medicina Preventiva en poblacién 20 a 24 afios 2015
controlables que causan los EMPA en la poblacién de | personas de 20 a 24 afios, [Menos] (N2 de EMPA
morbimortalidad a través 20 a 24 afios inscrita aplicando pauta de realizados a poblacién 20 a
del Examen de Medicina validada. protocolo. 24 afios (2014)/ N2 de EMPA
Preventivo en personas de realizados a poblacién 20 a
20 a 24 afios. 24 afios(2014)*100.
Prevenir o detener la 100% de las personas Realizar tamizaje de la ERC (N2 de jovenes de 20 a 24 REM P4
progresion de la enfermedad | jovenes de 20 a 24 afios en las personas jovenes afios hipertensos o
renal crénica (ERC) de las diabéticas o hipertensas en hipertensas y diabéticas en diabéticos bajo control, en
personas jévenes de 20 a 24 | PSCV han sido clasificadas PSCV al menos una vez al PSCYV, clasificadas segin
afios en riesgo. segun etapa de enfermedad afio. etapa de la ERC en los
renal crénica. ultimos 12 meses / N° total
de jévenes de 20 a 24 afios
bajo control en PSCV al
corte) x 100.
Aumentar la cobertura Aumentar en un 15% la Busqueda intencionada de (N2 de resultados de EMP de | REM P4

diagnostica de hipertensiéon
arterial en personas de 20-
24 anos.

cobertura de personas de
20-24 afios con hipertension
arterial respecto al afio
anterior.

personas hipertensas a
través de la toma de presion
arterial en todo control de
salud o consulta de
morbilidad, EMPA, entre
otras alternativas.

Presion arterial Elevada
=PA140/90mmHg/
N2 de EMP realizados)*100

Poblacién estimada segun
prevalencia ENS 2009-2010
REM A02

Aumentar la cobertura
diagndstica de diabetes en
personas de 20-24 afios.

Aumentar en un 15% la
cobertura de personas de
20-24 afios con diabetes
respecto al afio anterior.

Busqueda intencionada de
diabetes en personas de
riesgo: obesos, antecedentes
familiares de diabetes,
antecedentes personales de
diabetes gestacional, a través
del EMPA, controles de

(N2 de resultados de EMP de
Glicemia Elevada entre 100 y
199 mg/dl/N2 de EMP
realizados)*100

REM P4

Poblacion estimada segtin
prevalencia ENS 2009-2010
(10%)

REM A02




salud, consulta de
morbilidad, entre otras
alternativas.

Pesquisar precozmente
diagnéstico de tuberculosis
de 15 a 24 afios.

Entre 20 y 30% de los casos
de tuberculosis pulmonar
entre 15y 24 afios
diagnosticados por cultivo

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

(N2 de casos de tuberculosis
pulmonar confirmados por
cultivo en personas entre 15
a 24 afios/N? de casos de
tuberculosis pulmonar
diagnosticados en personas
entre 15 a 24 afios ) x100

Registro nacional programa
de tuberculosis

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

Aumentar en 10% el examen
de VIH en personas de 20-24
afos en consultas de
morbilidad respecto al afio
anterior.

Realizar examen de VIH en
personas de 20-24 afios que
lo requieran por demanda
espontanea y por
morbilidad.

(N2 total de exdmenes para
VIH realizados en
consultantes por morbilidad
de 20-24 afios afio 2015
(MENOS) N° de examenes
para VIH realizados en
consultantes por morbilidad
el 2014 /N® total de
examenes para VIH
realizados en consultantes
por morbilidad de 20-24
afios, el afio 2014) x 100

REM A11 Seccién C1y/o C2
La seccion C.1:
Establecimientos que poseen
Laboratorio.

Seccion C.2:
establecimientos que
compran servicios

(N2 total de examenes para
VIH realizados por demanda
espontanea en personas de
20-24 afios 2015 [MENOS]
N2 total de exdmenes para
VIH realizados por demanda
espontanea en personas de
20-24 afios 2014 /N2 total
de exdmenes para VIH
realizados por demanda
espontanea en personas de
20-24 afios, aflo 2014) x 100

REM A11 Seccién C1 y/o C2
La seccion C.1:
Establecimientos que poseen
Laboratorio.

Seccién C.2:
establecimientos que
compran servicios

Promover Sexo Seguro en
jévenes que ejercen
comercio sexual.

Aumentar en un 10% el
ingreso a control de salud
sexual de personas que
ejercen comercio sexual de
20-24 afios, respecto al afo
anterior.

Control de Salud sexual en
jévenes, que ejercen
comercio sexual.

(N2 de personas de 20-24
aflos que ejercen comercio
sexual que ingresan a
control de salud sexual 2015
[MENOS] N@ de personas que
ejercen comercio sexual de
20-24 afios que ingresan a
control de salud sexual

2014 /N@ de personas de 20
24 anos que ejercen
comercio sexual en control

REM AO05 Seccion U




de salud sexual el afio 2014)
x 100

TRATAMIENTO

Objetivo

Meta

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

CESFAM VENTANAS

POSTA HORCON

Brindar atencién integral y
oportuna a adolescentes y
jovenes con problemas y
trastornos mentales.

Aumentar el ingreso a
tratamiento de personas de
20 a 24 afios con consumo
perjudicial o dependencia de
alcohol en relacion a afio
anterior.

Atencion a personas entre
20y 24 afnos con consumo
perjudicial o dependencia de
alcohol.

(N° de personas de 20 a 24
afios que ingresan a
tratamiento por consumo
perjudicial o dependencia
afio 2015 [MENOS] N° de
personas de 20 a 24 afios
que ingresan a tratamiento
por consumo perjudicial o
dependencia afio 2014 / N°
de personas de 20 a 24 afios
que ingresan a tratamiento
por consumo perjudicial o
dependencia afio2014) x 100

REM A05

Brindar atencién integral y
oportuna a adolescentes y
jovenes con problemas y
trastornos mentales.

Brindar tratamiento a la Tratamiento integral a (N° de adolescentes de 10 a REM A05
poblacién adolescente adolescentes con diagnéstico | 14 afios que ingresan a
inscritos entre 10 a 14 afios. | de depresion. tratamiento de depresion
/poblacion de 10 a 14 afios
inscrita validada)*100
(N° de adolescentes de 15 a
19 afios que ingresan a
tratamiento de depresiéon
/poblacién de 15 a 19 afios
inscrita validada)*100
100% de adolescentes de 15 | Tratamiento integral a (N2 de adolescentes inscritos | SIGGES
afios y mas con diagndstico adolescentes con diagnostico | con diagnéstico de depresiéon
de depresidn psicética, de depresién. psicética, bipolar, refractaria
bipolar, refractaria, inician o con alto riesgo suicida, que
tratamiento y son derivados inician tratamiento y son
a especialidad. derivados a especialidad/N¢
de adolescentes con
diagnoéstico de depresién
psicética, bipolar, refractaria
o con alto riesgo
suicida)*100
Aumentar el ingreso a Atencién a adolescentes (N de adolescentes entre REM A05

tratamiento de adolescentes
entre 10 y 19 afios con
problemas o trastornos
mentales en relacién aino
anterior.

entre 10 y 19 aflos con
problemas o trastornos
mentales y sus familias.

10-19 anos que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales 2015 [MENOS] (N¢
de adolescentes entre 10 y
19 afos que ingresan a




tratamiento por problemas
mentales 2014) /(N2 de
adolescentes entre 10-19
afios que ingresan a
tratamiento por problemas
mentales 2014) *100

Linea base de adolescentes Adolescentes en tratamiento | (N° de Adolescentes en REM P06
en tratamiento por por Depresiéon (10a 19 tratamiento por Depresion
Depresion (10 a 19 afios). afios). (10 a 19 afios) / Poblacion
beneficiaria validada por
FONASAde 10a 19
afios)*100.
Linea base de jovenes (20-24 | Jovenes (20-24 afios) en (N° de jovenes de 20-24 afios | REM P06
afios) en tratamiento por tratamiento por Depresion en tratamiento por
Depresion Depresién/Poblacion
beneficiaria de 20 a 24
afios)*100.
Linea base de casos Casos revisados en (N2 de casos revisados en REM A06

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

consultoria de Salud Mental
de adolescentes (10 a 19
afios)

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

Supeditado a modificacién
REM
/ REM A05

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

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

(N2 de casos revisados en
consultoria de salud mental
de jévenes (20 a 24
afios)2015 / N° de jévenes
(20 a 24 afios) ingresados
por diagnéstico de
trastornos mentales en el
afio 2015) x 100

REM A06

Supeditado a modificaciéon
REM

/ REM A05

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, segiin 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
Regulacién de Fertilidad
Prevencidn aborto.

(N 2 de controles de mujeres
post aborto y otras pérdidas
reproductivas/N2 total de
mujeres post aborto y otras
pérdidas reproductivas
referidas desde el Servicio
de Obstetricia y Ginecologia)
*100

REM A01

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

18% de cobertura de los
matriculados en cuarto afio
de ensefianza media con
Altas odontoldgicas totales

Programa de Mejoramiento
del Acceso a la Atencién
Odontoldgica: Atencién
integral a alumnos de cuarto

(N2 de adolescentes
matriculados en cuarto afio
de ensefnanza media de
establecimientos

Supeditado a cambio de REM

Control odontoldgico

Control Odontolégico




preventivas y recuperativas.

de establecimientos
Municipales y Particulares
Subvencionados.

afno de ensefianza media.

Municipales y particulares
subvencionados con alta
odontoldgica total)/ (N2
total de adolescentes de
matriculados en cuarto afio
de ensenanza media de
colegios Municipales y
Particulares
Subvencionados) * 100

Incrementar la cobertura de
pacientes adolescentes
crénicos respiratorios.

Aumentar en 10% la
poblaciéon bajo control de 10
a 19 afios en el Programa
IRA.

Pesquisa, evaluacion,
confirmacién diagndstica de
patologia respiratoria
croénica.

((Poblacién adolecente bajo
control de 10 a 19 afios en el
Programa IRA actual)
[MENOS] (Poblacién
adolecente bajo control de
10 a 19 afios en el Programa
IRA afio anterior) /
(Poblacién adolecente bajo
control de 10 a 19 afios en el
Programa IRA afio anterior )
*100

REM P3

Incrementar pesquisa,
evaluacion, confirmacion
diagndstica de patologia
respiratoria crénica en
pacientes entre 10 y 19 afios
derivados a Sala Mixta por
episodios agudos.

Incrementar pesquisa,
evaluacion, confirmacion
diagndstica de patologia
respiratoria crénica en
pacientes derivados a Sala
Mixta por episodios agudos.

Incrementar la cobertura de
pacientes jovenes crénicos
respiratorios.

Aumentar en 10% la
poblacion bajo control de 20
a 24 afios en el Programa
ERA.

Pesquisa, evaluacion,
confirmacién diagndstica de
patologia respiratoria
cronica.

(Poblacién de 20 a 24 afios
bajo control Programa ERA
afio 2015 [MENOS]
Poblacién de 20 a 24 afios
bajo control Programa ERA
afio 2014 / Poblacién de 20 a
24 afios bajo control
Programa ERA afio 2014 ) x
100

REM P3 Seccién A
(2015-2014)

Incrementar pesquisa,
evaluacion, confirmacién
diagnostica de patologia
respiratoria cronica en
pacientes entre 20 y 24 afios
derivados a Sala Mixta por
episodios agudos.

Incrementar pesquisa,
evaluacion, confirmaciéon
diagnostica de patologia
respiratoria cronica en
pacientes entre 20 y 24 afios
derivados a Sala Mixta por
episodios agudos.

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertensién
en jovenes

Incrementar en al menos
20% respectoa 2014 la
cobertura de personas
hipertensas de 20-24 afos
bajo control.

Optimizar el tratamiento de
hipertensién en personas de
20-24 afios.

Cobertura hipertensos
(2015) (Menos) Cobertura
Hipertensos (2014)/
Cobertura Hipertensos
(2014)

Calculo de Cobertura:

(N2 de personas hipertensas
de 20 -24 afios bajo
control/N2 de personas
hipertensas de 20-24 afios
estimados en la poblacién
inscrita validada) x 100

REM P4 Seccién B
Poblacién estimada segiin
prevalencia ENS 2009-2010

Incrementar en un 30%

respecto al afio anterior la
proporcidén de hipertensos
de 20-24 afios bajo control

Optimizar el tratamiento de
hipertensién en personas de
20-24 afos.

(Proporcion de Metas de
compensacion (2015)

[MENOS] Proporcién de
Metas de compensacion

REM P4 Seccion B
Cobertura de




en PSCV con presién arterial
<140/90 mm/Hg, hasta
alcanzar una compensacion
de al menos 80%.

(2014)/(Proporcion de
Metas de compensacion
(2014)*100

Calculo Proporcién de Metas
de compensacidn:

(N2 de personas hipertensas
de 20-24 afios bajo control
con presion arterial <140/90
mm Hg/N¢2 de personas
hipertensas de 20-24 afios
bajo control en PSCV

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertension
en jovenes.

Incrementar en un 10%
respecto al afio anterior la
proporcidn de hipertensos
de 20-24 afios con presion
arterial <140/90 mm/Hg en
la poblacién inscrita
validada, hasta alcanzar una
compensacion de al menos
80%.

Optimizar el tratamiento de
hipertensién en personas de
20-24 afios

Proporcién de metas de
compensacion (2015)
(Menos) Proporcidn de
metas de compensacion
(2014) /

Proporcién de metas de
compensacién (2014
Calculo de Proporcién de
Metas compensacion en
poblacién inscrita validada :
(N2 de personas hipertensas
de 20-24 afios con presion
arterial <140/90 mm Hg /
N2 de personas hipertensas
de 20-24 afios estimados en
la poblacién inscrita
validada

REM P4 Seccién B
Poblacién estimada segun

prevalencia Estudio Fasce
2007

Aumentar la cobertura de
tratamiento de diabetes en
jovenes.

Incrementar en al menos
20% respectoa 2014 la
cobertura de personas
diabéticas de 20-24 afios
bajo control.

Optimizar el tratamiento de
la diabetes en personas de
20-24 afios.

Cobertura Diabéticos (2015)
(Menos) Cobertura
Diabéticos (2014)/
Cobertura Diabéticos (2014)
Calculo de Cobertura:

(N2 de personas diabéticas
de 20 a 24 afios bajo
control/N2 de personas
diabéticas de 20-24 afios
estimados en la poblacion
inscrita validada) * 100

REM P4 Seccién B
Poblacién estimada segin
prevalencia ENS 2009-2010
(10%)

Incrementar en al menos un
30% la proporcion de
diabéticos de 20-24 afos
bajo control en PSCV con
(HbA1c<7%) hasta alcanzar
una compensacion de al

Optimizar el tratamiento de
la diabetes en personas de
20-24 afios.

(Proporcion de metas de
compensaciéon 2015)
(Menos) (Proporcién de
metas de compensacion
2014)/ (Proporcién de
metas de compensacion

REM P4 Seccién B
Calculo cobertura de
Proporcién de Metas de
compensacion:




menos 80%.

2014)

Calculo de proporcion

(N2 de personas diabéticas
de 20-24 afios bajo control
con (HbA1c<7%)/N¢e de
personas diabéticas de 20-
24 anos bajo control en
PSCV) *100

Incrementar en un 10% la
proporcion de diabéticos de
20-24 afios con (HbA1c<7%)
en la poblacién inscrita
validada, hasta alcanzar una
compensacion de al menos
80%.

Optimizar el tratamiento de
la diabetes en personas de
20-24 afios.

Proporcion de metas de
compensacion (2015)
(Menos) Proporcién de
metas de compensacion
(2014) / Proporcién de
metas de compensacion
(2014)

Calculo de proporcion

(N2 de personas diabéticas
de 20-24 afios con
HbA1c<7%) / N2 de
personas diabéticas de 20-
24 afios estimados en la
poblacién inscrita validada)
*100

REM P4 Seccién B
Poblacién estimada segin
prevalencia ENS 2009-2010
(10%)

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

20 a 24 afios en control PSCV

Incrementar en 50% la
proporcién de pacientes
diabéticos que tienen una
evaluacion de la calidad de la
atencion en los ultimos 12
meses, con la meta de lograr
al menos el 80% de los
pacientes evaluados.

Evaluacion de la calidad de
la atencion de los pacientes
diabéticos en control en
PSCV.

(N° de personas con diabetes
de 20 a 24 afios bajo control
en PSCV en los centros
centinela con evaluacion de
la calidad de la atencién en
los ultimos 12 meses) / N°
total de personas con
diabetes bajo control en los
centros centinela al corte) x
100.

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

REM P4 Seccion A

Definir los centros centinela




Objetivo

Meta

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

CESFAM VENTANAS

POSTA HORCON

Confeccionar un Plan de
Tratamiento Integral (PTI) a
los usuarios jovenes del
nivel comunitario de
rehabilitacion.

nivel comunitario de
rehabilitacion cuenta con
PTI.

Realizar PTI a los usuarios
que ingresan al nivel
comunitario de
rehabilitacion.

(N2 de usuarios que ingresan
al nivel comunitario de
rehabilitacién y que cuentan
con PTI/N2 de usuarios que
ingresan al nivel
comunitario de
rehabilitacion) x100.

REM A28 (2014-2015)
REM A28 (2014-2015)

Se realiza PTI a usuarios del
nivel comunitario de
rehabilitacién mayores de 15
anos.

REHABILITACION




SALUD EN EDAD ADULTA

El fenémeno demografico en Chile, caracterizado por una disminucidén de la fecundidad, el descenso de la mortalidad infantil y un menor riesgo de muerte a toda edad, ha contribuido al cambio en la estructura
poblacional con un consiguiente aumento de la poblacién adulta y adulta mayor. Este nuevo panorama demografico y epidemiolégico obliga a buscar estrategias diferentes para satisfacer las necesidades de salud de las
personas adultas, justificando el desarrollo de acciones que permitan disminuir en el tiempo las inequidades, brechas y barreras asociadas a la mayor morbilidad y mortalidad de este grupo.

La mortalidad prematura trae consecuencias significativas no sélo por la muerte y pérdida de un individuo, sino porque la poblacidn adulta, es la poblacién laboralmente activa del pais, la que potencia la economia, da
soporte a los menores y contribuye al bienestar de los adultos mayores.

El modelo de atencion de salud para este grupo etario debe estar enfocado en la entrega de una atencion integral para mujeres y hombres de 25 a 64 afios que responda a sus necesidades especificas mediante estrategias
de promocidn, prevencidn, tratamiento y rehabilitacién que cuenten con la mejor evidencia disponible y de forma oportuna, expedita y de calidad, considerando el principio de equidad a lo largo del curso de vida.

En las personas adultas, la sexualidad y la reproducciéon tienen una gran relevancia. Es por ello que en las actuales politicas del Ministerio de Salud, la atencién en salud sexual y reproductiva, implica ofrecer a las
personas el acceso a un continuo de servicios que respondan a las necesidades de cada etapa de su ciclo vital. Al mismo tiempo, se favorezca el derecho de hombres y mujeres de estar informados, que tengan la capacidad
de tener hijos, la libertad de decidir si quieren tenerlos, cudndo y con qué frecuencia, accediendo a métodos de regulacion de la fertilidad que sean seguros, eficaces, asequibles, confidenciales y aceptables y que las
personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura,. Por otra parte, la atencion que se brinda a mujeres con pérdida de una gestacion en curso, debe asegurar servicios técnicos de calidad y con las
consideraciones éticas, interculturales y de género que aseguren el respeto a los derechos de las personas.

La atencién integral de la salud sexual considera el estado de bienestar relacionado con la sexualidad y requiere de un acercamiento positivo, a través de experiencias sexuales seguras y placenteras, libres de coercion,
discriminacién y violencia. También incluye el acceso equitativo a la salud de la pareja infértil.

Otro desafio para las actuales politicas publicas es el aumento de la esperanza de vida, con un aumento cada vez mayor de mujeres en edad mediana y vejez. Entre las circunstancias y problemas que afectan la salud,
estan: la menopausia, o cambios en la funcién ovarica que marcan el fin de la etapa reproductiva y conllevan un importante impacto en la salud, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, incontinencia urinaria,
tumores malignos, problemas de salud mental. Cada encuentro de la mujer con el equipo de salud representa una oportunidad clave para su educacién y para realizar intervenciones preventivas. Desde la
perimenopausia, los profesionales de la salud deben ir mas alla de los sintomas manifestados por la mujer, explorando otros factores que pudieran afectar su bienestar en esta etapa de su vida (alimentacion, actividad
fisica, salud mental, sexualidad, relaciones familiares y sociales), adoptando el enfoque biopsicosocial integral, centrado en mejorar la calidad de vida y en las necesidades de cada mujer, vistas como sujetos activos en el
logro y mantencién de un adecuado estado de salud a lo largo de su curso de vida.



PROMOCION

Objetivo

Meta

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

CESFAM VENTANAS

POSTA HORCON

Contribuir al estado de salud
optimo en mujeres de edad
fértil.

Aumentar en un 2% los
controles preconcepcional
de la mujeres en edad fértil
en relacion al afio anterior.

Control preconcepcional.

(N2 de controles
preconcepcionales / N2 total
mujeres en edad fértil
inscritas) x 100

REM A01
Poblacién inscrita y validada

ginecolégica durante el ciclo
vital.

control de salud integral
ginecoldgica.

integral ginecoldgica.

preventivo ginecoldgico /N2
total de mujeres mayora 10

Aumentar la deteccion de 100% de madres con Aplicar a madres Escala (N2 de madres con escala REM A03
Depresion Postparto. aplicacion de Escala Edimburgo (EPDS) a los 2 aplicada a los 2 meses del REM A01
Depresion Post Parto meses de vida del nifio/a nifio/a/N? total controles
Edimburgo a los 2 meses de realizados a nifio/s a los 2
vida del nifio/a meses de edad) x 100
100% de madres con Aplicar a madres Escala (N2 de madres con escala REM A03
aplicacién de Escala Depresion Post Parto aplicada a los 6 meses del REM A01
Depresion Post Parto Edimburgo a los 6 meses de | nifilo/a / N2 total controles
Edimburgo alos 6 meses de | vida del nifio/a realizados a nifio/s alos 6
vida del nifio/a meses de edad) x 100
Evaluacién integral de la Porcentaje de controles a Control de salud de la mujer | (N 2de controles de mujeres | REM A01
mujer que ha presentado un | mujeres que ha presentado que ha presentado un aborto | postaborto y otras pérdidas
aborto y otras pérdidas un aborto y otras pérdidas y otras pérdidas reproductivas/N2 total de
reproductivas reproductivas, segin norma | reproductivas, antes de los mujeres post aborto y otras
de referencia. 15 dias del alta y entregar pérdidas reproductivas
consejeria en RF e ingresoa | referidas desde el Servicio
Regulacidn de Fertilidad de Obstetricia y Ginecologia)
Prevencidén aborto *100
Aumentar el nimero de Ingreso de mujeres y Ingreso y control a (N2 de mujeres en edad fértil | REM P1
personas adultas sanas y con | hombres a control de regulacidon de fertilidad, que ingresan a control de
enfermedades cronicas, que | regulacién de fertilidad segun criterios de regulacidn de la fertilidad
ingresan y se controlan su segun criterios de elegibilidad. segun criterio de elegibilidad
regulacion de fertilidad con elegibilidad, definidos en / N2 Total de mujeres
enfoque de riesgo Normas Nacionales de inscritas y validadas de
biopsicosocial. Regulacién de Fertilidad FONASA) x 100
(N2 de hombres en edad REM P1
fértil( 15 a 49 afios OMS que
ingresan a control de
regulacion de la fertilidad
segun criterio de elegibilidad
/ N2 Total de hombres
inscritos y validados de
FONASA) x 100
Atencidn integral de salud Aumentar el % de acceso a Control preventivo de salud | (N2 de mujeres en control REM A01/

Poblacion inscrita validada

anos inscrita y validada ) x




100

Promover la salud sexual y Aumentar la deteccién de Detectar y derivar en forma (N2 de consultas en REM A 04
reproductiva factores de riesgo y derivar a | oportuna a especialista, a infertilidad / N¢ de mujeres
especialista a parejas con parejas con infertilidad en edad fértil Inscrita
infertilidad validada)*100
Aumentar la cobertura del Aumentaren 2 % la Control de salud integral de (N° de mujeres en control de | REM P1
control de salud de la mujer | cobertura en control de la mujer en etapa de salud integral en etapa de
en etapa de climaterio (45 a | salud integral a mujeres en climaterio. climaterio 2015 (MENOS) N°
64 afios). etapa de climaterio. de mujeres en control de
salud integral en etapa de
climaterio 2014)/ N° de
mujeres en control de salud
integral en etapa de
climaterio 2014)*100
Mejorar la calidad de vida de | Disminuir el puntaje Aplicacion Escala MRS (N2 de mujeres con puntaje REM P1
la mujer en edad de relacionado con calidad de (Menopause Rating Scale) en | elevado MRS / N2 total de
climaterio, segiin vida en mujeres de 45 a 64 el ingreso a control de salud | mujeres bajo control, con
Orientacion Técnica (ENS afios, bajo control, segin de climaterio pauta aplicada MRS) x 100
2011-2020) MRS (ENS 2011 - 2020)
Aumentar la proporcién de Aumentar en 2 % las Aplicacién de Terapia segun | (N2 de mujeres con TRH, REM P1
mujeres de 45 a 64 afios bajo | mujeres bajo control con puntaje MRS bajo control, segiin puntaje
control que requieren TRH segtn puntaje MRS MRS / N2 de mujeres con
terapia hormonal, segtin respecto al afio anterior necesidad de TRH segun
puntaje MRS escala MRS X 100
Entregar orientacién e Aumentar en 5 % las Consejerfa en salud sexualy | (N° Consejerias en SSR REM 19 a
informacion clara, completa | mujeres y hombres que reproductiva. realizadas 2015) (MENOS)
y oportuna, que permita a reciben consejeria en salud N° Consejerias en SSR
hombres y mujeres tomar sexual y reproductiva realizadas 2014)/ N°
sus propias decisiones en respecto al afio anterior Consejerias en SSR
salud sexual y reproductiva realizadas 2014) x 100
(planificacién familiar,
métodos anticonceptivos y
sexualidad).
Detectar en forma oportuna | Incrementar en un 20% la Realizar Examen de (Cobertura EMPA REM A02
condiciones prevenibles o cobertura de EMPA en la Medicina Preventiva del 2015)(MENOS) Cobertura
controlables que causan poblacién inscrita validada Adulto aplicando pauta de EMPA 2014)/ Cobertura
morbimortalidad a través protocolo. EMPA 2014)
del Examen de Medicina Calculo de cobertura:
Preventivo del Adulto (N2 de EMPA realizados a
(EMPA) en personas de 25 a poblacion adulta inscrita
64 afos. validada /Poblacién Total
adulta inscrita validada) x
100
Detectar en forma oportuna | Incrementar en un 20% la Realizar Examen de (Cobertura EMPA REM A02 Derivacién inmediata a Derivacién inmediata a

condiciones prevenibles o

cobertura de EMPA en la

Medicina Preventiva del

2015)(MENOS) Cobertura

EMPA desde la atencién de

EMPA desde la atencién de




controlables que causan
morbimortalidad a través
del Examen de Medicina
Preventivo del Adulto
(EMPA) en personas de 25 a
64 afios.

poblacién inscrita validada

Adulto aplicando pauta de
protocolo.

EMPA 2014)/ Cobertura
EMPA 2014)

Calculo de cobertura:

(N2 de EMPA realizados a
poblacién adulta inscrita
validada /Poblacién Total
adulta inscrita validada) x
100

morbilidad

Difusién en actividades
comunitarias (feria de la
salud)

Difusién en radio local.

morbilidad

Difusién en actividades
comunitarias (feria de la
salud)

Difusién en radio local.

Incrementar en un 15% los
EMPA en hombres de 25-64
afios respecto a lo realizado
el aflo anterior.

Realizar Examen de
Medicina Preventiva del
Adulto focalizado en
hombres de 25 a 64 afios
aplicando pauta de
protocolo.

(N2 de EMPA realizados a
poblaciéon 20 a 24 afios
2015) MENOS N¢ de EMPA
realizados a poblacién 20 a
24 anos 2014)/ N2 de EMPA
realizados a poblacién 20 a
24 afos 2014)*100

REM A02

Calculo de proporcion:

N¢ de EMPA realizados en
hombres 25-64 afios/ N@
Total de EMPA realizados en
hombres

Operativos en empresas
Visitas a clubes deportivos.
Derivacion inmediata a
EMPA desde la atencion de
morbilidad

Operativos en empresas
Visitas a clubes deportivos.
Derivaciéon inmediata a
EMPA desde la atencion de
morbilidad

Asegurar la continuidad del
tratamiento a todo paciente
egresado del hospital con el
diagnéstico de ACV o IAM

E1 100% de los adultos,
dados de alta del hospital
con el diagnostico de [AM o
ACV ha tenido un control con
profesional del PSCV para
evaluar la adherencia al
tratamiento dentro de los
7dias habiles post-alta.

Establecer un sistema de
notificaciéon entre el hospital
y el establecimiento APS
donde estd inscrito el
paciente egresado del
hospital con el diagndstico
de ACV o IAM.

(N2 de pacientes egresados
del hospital con el
diagnostico de [AM o ACV
controlados en el PSCV
dentro de los 7dias habiles
post-alta /N® total de
egresos hospitalarios de
personas adultas con ACV o
IAM) x 100

SIDRA
DEIS Base de egresos
hospitalarios

Contactar a directiva de H.
Quintero para idear plan de
notificacién y rescate de
pacientes con diagndstico
de ACV e IAM.

Contribuir a la disminucién
de los factores de riesgo
cardiovasculares asociados
al sindrome metabdlico,
aportando a la prevencién
de enfermedades no
transmisibles en personas
adultas de 25 a 64 afios.
(*)En los Servicios de Salud y
comunas en que esté
implementado programa
Vida Sana

50% de personas adultas
entre 25 a 64 afios que
cumplen con al menos 1 de
las metas establecida por el
programa vida sana al
término de la intervencién

Programa Vida Sana (PVS)
destinado a personas adultas
entre 25 a 64 anos.

(N2 de personas adultas
entre 25 a 64 afios que
participan del PVS que
cumplen con al menos 1
meta establecida por el
programa vida sana al
término de la intervencién/
N2 total de personas adultas
entre 25 a 64 con primer
control realizado por el
programa vida sana ) x 100

Registro Programa Vida Sana
intervencion en factores de
riesgo

Prevenir o detener la
progresion de la enfermedad
renal crénica (ERC) de las
personas en riesgo.

100% de las personas
adultas diabéticas o
hipertensas en PSCV han
sido clasificadas segun etapa
de enfermedad renal
croénica.

Realizar tamizaje de la ERC
en las personas hipertensas
y diabéticas en PSCV al
menos una vez al afio.

(N2 de adultos hipertensos o
diabéticos bajo control, en
PSCV, clasificadas segin
etapa de la ERC en los
ultimos 12 meses / N° total
de adultos bajo control en
PSCV (hipertensos y
diabéticos) al corte) x 100

REM P4 Seccion A

Evaluacion de rutina de
funcién renal y electrolitos
plasmaticos (al menos
anual)

Optimizar controles de
diabéticos e hipertensos

Evaluacién de rutina de
funcién renal y electrolitos
plasmaticos (al menos
anual)

Optimizar controles de
diabéticos e hipertensos

Aumentar la cobertura

Aumentar en un 15% la

Busqueda intencionada de

(Proporcién de personas

REM P4 Secciéon A

Aumentar cobertura de

Aumentar cobertura de




diagnostica en personas de
25-64 afios de hipertension
arterial.

cobertura de personas de
25-64 afios con hipertension
respecto al afio anterior.

personas hipertensas a
través de la toma de presion
arterial en todo control de
salud o consulta de
morbilidad, EMPA, entre
otras alternativas

bajo control de 25 a 64 afos
con HTA afio 2015 (MENOS)
Proporcion de personas bajo
control de 25 a 64 afios con
HTA 2014) / Proporcién de
personas bajo control de 25
a 64 afios con HTA
2014)*100

Poblacién estimada segin
ENS 2009-2010

EMPA

Toma de presion arterial
previo a cada control o
consulta.

Pesquisa de presidn arterial
de rutina ante la duda.

EMPA

Toma de presion arterial
previo a cada control o
consulta.

Pesquisa de presidn arterial
de rutina ante la duda.

Aumentar la cobertura
diagnostica en personas de
25-64 anos de diabetes

Aumentar en un 15% la
cobertura de personas de
25-64 aiios con diabetes
respecto al afio anterior.

Busqueda intencionada de
diabetes en personas de
riesgo: obesos, mayores de
40 afios, antecedentes
familiares de diabetes,
antecedentes personales de
diabetes gestacional, a través
del EMPA, controles de
salud, consulta de
morbilidad, entre otras
alternativas.

(Proporcion de poblacion
bajo control de 25 a 64 afios
con DM ano 2015 (MENOS)
Proporcién de poblaciéon
bajo control de 25 a 64 afos
con DM ano 2014)/
Proporcion de personas bajo
control de 25 a 64 afios con
DM 2014)

REM P4 Secci6én A
Poblacién estimada segin
prevalencia ENS 2009-2010
(10%)

Reforzar el EMPA y la
implementacion de glicemia
en ayuno ante cualquier
sospecha clinica.

Uso de TTGO en personas
con factores de riesgo y
glicemia limitrofe
pesquisado en cualquier
consulta o atencién por
profesional.

Reforzar el EMPA y la
implementacion de glicemia
en ayuno ante cualquier
sospecha clinica.

Uso de TTGO en personas
con factores de riesgo y
glicemia limitrofe
pesquisado en cualquier
consulta o atencién por
profesional.

Disminuir la incidencia de
amputacion de extremidades
inferiores en pacientes con
diabetes

100% de las personas de 25-
64 afios con diabetes tipo 2
en PSCV se les ha realizado
una evaluacion del riesgo de
ulceracion de los pies y un
plan de manejo segun el
nivel de riesgo en los dltimos
12 meses.

Evaluacion anual del riesgo
de ulceracion de los pies en
la persona de 25-64 afios
con diabetes y plan de
manejo segun el nivel de
riesgo, de acuerdo alas OT
del MINSAL vigente.

(N2 de personas con diabetes
tipo 2 bajo control en PSCV
clasificados segun el riesgo
de ulceracion de los pies en
los tltimos 12 meses / N2
total de personas con
diabetes tipo 2 bajo control)
x 100

REM P4

Revision dirigida de
cartolas de pacientes
diabéticos para citar a
aquellos que no tengan
evaluacidn de riesgo de pie
diabético actualizada.

Revision dirigida de
cartolas de pacientes
diabéticos para citar a
aquellos que no tengan
evaluacion de riesgo de pie
diabético actualizada.

100% de las personas
diabéticas de 25-64 afios
bajo control con ulceras
activas reciben manejo
avanzado de heridas.

(N2 de personas de 25-64
afios con diabetes tipo 2 bajo
control con Ulceras activas
de pie tratadas con manejo
avanzado / N2 total de
personas de 25-64 afios con
diabetes tipo 2 bajo control
con Ulceras activas de pie) x
100

QUALIDIAB-Chile
REM P4

Derivacion inmediata a
curaciéon avanzada con
enfermera frente a pesquisa
de herida.

QUALIDIAB al dia en cada
usuario diabético

Derivacion inmediata a
curaciéon avanzada con
enfermera frente a pesquisa
de herida.

QUALIDIAB al dia en cada
usuario diabético

Pesquisar precozmente
diagnéstico de tuberculosis
en personas de 25 a 64 afios

Entre 20 y 30% de los casos
de tuberculosis pulmonar
entre 25y 64 afios
diagnosticados por cultivo

Confirmacién bacteriolégica
de casos de tuberculosis
pulmonar por cultivo en
personas entre 25 a 64 afios

(N2 de casos de tuberculosis
pulmonar confirmados por
cultivo en personas entre 25
y 64 anos/N2 de casos de
tuberculosis pulmonar
diagnosticados en personas
entre 25 y 64 afios)x100

Registro nacional programa
de tuberculosis

Baciloscopia de rutina en
paciente sintomatico
respiratorio por 14 dias o
mas.

Registro de baciloscopias
Rescatar activamente
examenes solicitados.
Estudio de contacto en
pacientes indice.

Baciloscopia de rutina en
paciente sintomatico
respiratorio por 14 dias o
mas.

Registro de baciloscopias
Rescatar activamente
examenes solicitados.
Estudio de contacto en
pacientes indice.




Solicitar baciloscopia por
cultivo a personas entre 25
y 64 afos con tos de 15 dias
0 mas.

Solicitar baciloscopia por
cultivo a personas entre 25
y 64 afios con tos de 15 dias
0 mas.

Aumentar el diagnéstico
precoz de VIH en personas
de 25-64 afios por demanda
espontanea y por morbilidad

Aumentar en 10% el examen
de VIH en personas de 25-64
afos en consultas de
morbilidad

Aumentar en 10% el examen
de VIH en personas de 25-64
afios por demanda
espontanea

Realizar examen de VIH en
personas de 25-64 afios que
lo requieran por demanda
espontanea y por morbilidad

(N2 total de exdmenes para
VIH realizados en
consultantes por morbilidad
de 25-64 afios 2015
(MENOS) N2 de examenes
para VIH realizados por
morbilidad de 25-64 afios
afio 2014)/N® total de
examenes para VIH
realizados por morbilidad de
25-64 afios, afio 2014)*100

REM A11

Ofrecer test de ELISA a todo
paciente que consulte con
sintomas gineco-urolégicos.

Ofrecer test de ELISA a todo
paciente que consulte con
sintomas gineco-urolégicos.

(N2 total de examenes para
VIH realizados por demanda
espontanea de 25-64 afios
2015 (MENOS) (N@ de
examenes para VIH
realizados por demanda
espontanea de 25-64 afios
afio 2014) /N2 total de
examenes para VIH
realizados por demanda
espontanea de 25-64 afios,
afio 2014)*100

REM Al11

Educar sobre patologia en
actividades comunitarias
(ej: feria de la salud)

Educar sobre patologia en
actividades comunitarias
(ej: feria de la salud)

Aumentar el nimero de
personas adultas informadas
sobre el ejercicio de una
sexualidad segura.

Aumentar en un 10% la
consejeria en Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en personas
adultas, con respecto al afio
anterior.

Consejeria en Prevencion del
VIH/SIDA e ITS.

(N2 de consejerias en
prevencion del VIH/SIDA e
ITS personas adultas por
sexo afio 2015 (MENOS) N2
de consejerias en prevenciéon
del VIH SIDA e ITS en
personas adultas por sexo
afio 2014) /

(N2 de consejerias en
prevencién del VIH/SIDA e
ITS personas adultas por
sexo realizadas el afio
2014)*100

REM A19a Seccion Al




Promover Sexo Seguro en
personas que ejercen
comercio sexual

Aumentar en un 10 % el
ingreso a control de salud
sexual de personas que
ejercen comercio sexual,
respecto al afio anterior.

Control de Salud Sexual en
personas que ejercen
comercio sexual.

(N2 de personas que ejercen
comercio sexual que
ingresan a control de salud
sexual 2015(MENOS) N2 de
personas que ejercen
comercio sexual que
ingresan a control de salud
sexual 2014) /(N2 de
personas que ejercen
comercio sexual en control
de salud sexual el afio
2014)*100

REM AO05 Secciéon U

Identificar variables
biopsicosociales que
pudieran contribuir a la
mortalidad por neumonia en
domicilio

50% de auditorias realizadas
a familiares de fallecidos por
neumonia en domicilio

Realizar auditoria en
domicilio a familiares de
fallecidos por neumonia en
el hogar.

(N2 de auditorias realizadas
a casos de 25 a 64 afios que
fallecen en su domicilio por
neumonia / N2 de casos de
25 a 64 aios que fallecen en
domicilio por neumonia) x
100

Supeditado a disponibilidad

de Plataforma desde el DEIS.

Llevar un registro mensual
de pacientes fallecidos y el
diagnostico causal.
Implementar de rutina
auditorfa en domicilio.

Llevar un registro mensual
de pacientes fallecidos y el
diagnostico causal.
Implementar de rutina
auditoria en domicilio.

Prevenir el consumo y Implementacion de tamizaje | Realizar tamizaje consumo (N° consultantes, entre 25y | REM A03

aumentar la deteccion del consumo de alcohol, con | de alcohol(*) 64 afios, con tamizaje a

precoz del consumo base a instrumento AUDIT, (*) lindicador solo aplica a través de AUDIT / N°

problema de alcohol en al menos al 10% de la comunas que implementan poblacién inscrita entre 25 y

adultos poblacién inscrita entre 25y | el Programa Vida Sana 64 afios ) x 100
64 anos. Alcohol en APS
Implementacion de Intervencién breve para (N° consultantes, entre 25y | REM A03 Implementaciéon de AUDIT Implementacién de AUDIT
intervenciones breves para reducir el consumo de 64 afios, que reciben en cada consulta donde se en cada consulta donde se
reducir el consumo de alcohol de riesgo. intervenciones breves para pesquise consumo de pesquise consumo de
alcohol de riesgo, al menos al reducir el consumo de alcohol, junto a consejeria alcohol, junto a consejeria
95% de la poblacién adulta alcohol de riesgo / N° pertinente y plan de pertinente y plan de
inscrita con consumo de consultantes, entre 25y 64 intervencion intervencion
alcohol de riesgo, de acuerdo afios, con consumo de Aumentar cobertura de Aumentar cobertura de
a tamizaje realizado (AUDIT alcohol de riesgo de acuerdo EMPA EMPA
entre 8 y 15 puntos). a tamizaje realizado (AUDIT

entre 8 y 15 puntos) x 100
Aumentar la pesquisa de Aumentar la atencién Entregar atencién oportuna | (N2 de mujeres (25 a 64 REM 05 Derivacién prioritaria a Derivacidn prioritaria a

mujeres adultas victimas de
violencia de genero

oportuna a mujeres de 25 a
64 afios victimas de
violencia de género en
relacidn al afo anterior.

amujeres de 25 a 64 afios
victimas de violencia de
género

afios) que ingresan a
Violencia de Genero 2015
(MENOS) N¢ de personas
adultas (25 a 64 afios)
ingresan a Violencia de
Genero afio 2014 /N®@ total
de personas adultas (25 a 64
afios) ingresan a Violencia de
Genero 2014) x 100

morbilidad en pacientes
victimas de violencia de
género por parte de
cualquier profesional.
Registro en RAYEN de
diagnéstico de violencia de
género para evaluar nimero
de mujeres afectadas.

morbilidad en pacientes
victimas de violencia de
género por parte de
cualquier profesional.
Registro en RAYEN de
diagndstico de violencia de
género para evaluar nimero
de mujeres afectadas.




Aumentar la deteccion Aumentar el niimero de las Aplicar instrumento de (N2 de personas adultas (25 | REM A03 - Fomentarla Fomentar la
temprana de personas personas adultas que tamizaje de trastornos a 64 afios) con tamizaje para realizacion realizacion
adultas con sospecha de cuentan con tamizaje GHQ mentales (GHQ12) en trastornos mentales afio frecuente de frecuente de
trastornos mentales. 12. personas adultas (25 a 64 2015 (MENOS) N2 de tamizaje GHQ tamizaje GHQ
afios) personas adultas (25 a 64

afios) con tamizaje para

trastornos mentales afio

2014 /N2 total de personas

adultas (25 a 64 afios) con

control GHQ 12 afio 2014) x

100
PREVENCION
Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del indicador CESFAM POSTA HORCON

VENTANAS

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

Incrementar en al menos
20% la cobertura de
personas hipertensas de 25-
64 afios bajo control

Incrementar en un 30% la
proporcidén de hipertensos
de 25-64 afos bajo control
en PSCV con presién arterial

Optimizar el
tratamiento de
hipertensién en
personas de 25-
64 afios

(Cobertura hipertensos
(2015)(MENOS) Cobertura
Hipertensos (2014)/
Cobertura Hipertensos
(2014)

REM P4 Seccién B
Poblacién estimada segun
prevalencia estudio Fasce
2007

Calculos de Cobertura;

(N2 de personas hipertensas
de 25 -64 afios bajo
control/N2 de personas
hipertensas de 25-64 afios
estimados en la poblacién
inscrita validada) x 100

-Captar personas
adultas en salas
de espera.
-Aumentar
operativos
EMPA en
empresas de la
comuna.
-Realizar EMPA
por
profesionales en
consultas
espontaneas.
-Rescate
pacientes
inasistentesvia
teléfono.
-Rescate
pacientes
inasistentes por
via domiciliaria.
-Controles
grupales CV
-Controles en
horas extras CV

-Captar personas
adultas en salas

de espera.
-Aumentar
operativos EMPA
en empresas de la
comuna.

-Realizar EMPA
por profesionales
en consultas
espontaneas.
-Rescate pacientes
inasistentesvia
teléfono.

-Rescate pacientes
inasistentes  por
via domiciliaria.
-Controles
grupales CV

(Proporcion de Metas de
compensacion 2015)
(MENOS) Proporcién de
Metas de compensacion

REM P4 Seccién B

Calculo de Proporcién de
Metas compensacion:

(N2 de personas hipertensas

-Asegurar stock
de
medicamentos
en farmacia

-Realizacion
controles grupales
-Control grupal
pacientes para




<140/90 mm/Hg, hasta
alcanzar una compensacion
de al menos 80%.

Incrementar en un 10% la
proporcidn de hipertensos
de 25-64 afios con presion
arterial <140/90 mm/Hg en
la poblacién inscrita
validada, hasta alcanzar una
compensacion de al menos
80%.

2014)/ Proporcion de Metas
de compensacion 2014

de 25-64 afios bajo control
con presion arterial
<140/90 mm Hg/N¢ de
personas hipertensas de 25-
64 afios bajo control en

-Realizacién
controles
grupales
-Control grupal
pacientes para

descompensados
-Rescate
inasistentes

-Uso material
educativo (Diario

PSCV) descompensados | mural, dipticos)
-Rescate enfocado a
inasistentes poblacion HTA
-Uso material -Rescate
educativo inasistentes
(Diario mural, -Rescate
dipticos) descompensados
enfocado a
poblacion HTA
-Rescate
descompensados

(Proporcién de Metas de
compensacién 2015)
(MENOS) (Proporcion de
Metas de compensacion
2014)/ Proporcién de Metas
de compensacion 2014

REM P4 Seccién B

Calculo de Proporcién de
Metas compensacion en
poblacioén inscrita validada :
(N2 de personas hipertensas
de 25-64 afios con presion
arterial <140/90 mm Hg /
N2 de personas hipertensas
de 25-64 afios estimados en
la poblacién inscrita
validada

-Asegurar stock
de
medicamentos
en farmacia
-Entrega
material
educativo
audiovisual
-Aumentar
pesquisa de
Hipertensos
mediante EMP
-Control grupal
pacientes para
descompensados
- Rescate
inasistentes

-Asegurar stock de
medicamentos en
farmacia
-Entrega material
educativo
audiovisual
-Aumentar
pesquisa de
Hipertensos
mediante EMP
-Control grupal
pacientes para
descompensados
- Rescate
inasistentes

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

Incrementar en al menos
20% la cobertura de
personas diabéticas de 25-
64 afios bajo control

Optimizar el
tratamiento de
la diabetes en
personas de 25-
64 afios

(Cobertura Diabéticos 2015)
(MENOS) Cobertura
Diabéticos 2014)/
Cobertura Diabéticos 2014)

REM P4 Seccién B
Poblacién estimada segin
prevalencia ENS 2009-2010
(10%)

Calculos de Cobertura;

(N2 de personas diabéticas
de 25 -64 afios bajo
control/N2 de personas
diabéticas de 25-64 afios
estimados en la poblacion
inscrita validada) x 100

-Captar personas
adultas en salas
de espera.
-Aumentar
operativos
EMPA en
empresas de la
comuna.
-Realizar EMPA
por
profesionales en

-Captar personas
adultas en salas
de espera.
-Aumentar
operativos EMPA
en empresas de la
comuna.
-Realizar EMPA
por profesionales
en consultas
espontaneas.




consultas
espontaneas.
-Rescate
pacientes
inasistentesvia
teléfono.
-Rescate
pacientes
inasistentes por
via domiciliaria.
-Controles
grupales CV
-Controles en
horas extras CV

-Rescate pacientes
inasistentesvia
teléfono.

-Rescate pacientes
inasistentes  por
via domiciliaria.
-Controles
grupales CV

Incrementar en al menos un
30% la proporcién de

(Proporcion de Metas de
compensacion 2015)

REM P4 Seccién B
Calculo de Proporcion de

-Asegurar stock
de

-Asegurar stock de
medicamentos en

diabéticos de 25-64 afos (MENOS) (Proporcién de Metas compensacion: medicamentos farmacia
bajo control en PSCV con Metas de compensacion (N2 de personas diabéticas en farmacia -Realizacion
(HbA1c<7%) hasta alcanzar 2014)/ Proporcién de Metas | de 25-64 afios bajo control -Realizacion controles grupales
una compensacion de al de compensacion 2014 con (HbA1c<7%) /N2 de controles -Control grupal
menos 80% personas diabéticas de 25- grupales pacientes para
64 afios bajo control en -Control grupal descompensados
PSCV) x 100 pacientes para -Rescate
descompensados | inasistentes
-Rescate -Uso material
inasistentes educativo (Diario
-Uso material mural, dipticos)
educativo enfocado a
(Diario mural, poblaciéon DM
dipticos) -Rescate
enfocado a descompensados
poblacion DM
-Rescate
descompensados
Aumentar la Incrementar en un 10% la (Proporcion de Metas de REM P4 -Asegurar stock | -Asegurar stock de

cobertura de
tratamiento de
diabetes en
personas de 25-64
anos.

proporcién de diabéticos de
25-64 afios con
(HbA1c<7%) en la poblacion
inscrita validada, hasta
alcanzar una compensaciéon
de al menos 80%.

compensacion 2015)
(MENOS) (Proporcién de
Metas de compensacion
2014) / Proporcion de
Metas de compensacion
2014)

Calculo de Proporcién de
Metas compensacién en

poblacioén inscrita validada :

(N2 de personas diabéticas
de 25-64 afios con
(HbA1c<7%) / N2 de
personas diabéticas de 25-
64 afios estimados en la
poblacién inscrita validada)
x 100

de
medicamentos
en farmacia
-Entrega
material
educativo
audiovisual
-Aumentar
pesquisa de DM
mediante EMP

medicamentos en
farmacia
-Entrega material
educativo
audiovisual
-Aumentar
pesquisa de DM
mediante EMP
-Control grupal
pacientes para




-Control grupal
pacientes para

descompensados
- Rescate

descompensados | inasistentes

- Rescate

inasistentes
Aumentar en 10% con (Proporcién 2015) (MENOS) | REM P4 -Fomentar -Fomentar
respecto al aflo anterior las (Proporcion 2014)/ Calculo proporcion pesquisa de | pesquisa de
personas de 25 a 64 afios (Proporcion afio 2014) (N2 de personas con diabéticos diabéticos
diabéticas tipo 2 en PSCV diabetes de 25 a 64 afios con | inasistentes. inasistentes.

con HbA1 <7%, PA <130/80
mmHg y Col LDL < 100
mg/dl.

HbAlc < 7%, PA<130/80
mmHg y Col LDL <100
mg/d], en el tltimo

-Aumentar la
frecuencia de
controles de

-Aumentar la
frecuencia de
controles de

control) /N2 total de diabéticos diabéticos
personas diabéticas bajo descompensados | descompensados
control de 25 a 64 afios -Esquema -Esquema citaciéon
)*100 citacion diabéticos seglin
diabéticos segiin | compensacion
compensacion
Evaluar la calidad | Incrementar en 50% la Evaluacién dela | (Proporcion 2015) (MENOS) | QUALIDIAB-Chile u otro Aplicar Aplicar Qualidiab

de atencién proporcidn de pacientes calidad de la (Proporcion 2014)/ sistema informatico que Qualidiab 1 vez 1 vez al ano a cada
(cumplimiento de | diabéticos que tienen una atencion de los (Proporcion 2014) recoja los elementos basicos | al afio a cada paciente diabético
los estandares de | evaluacion de la calidad de pacientes para evaluar la calidad dela | paciente
calidad la atencion en los tltimos 12 | diabéticos en atencion diabético
establecidos en meses, con la meta de lograr | control en PSCV. REM P4
Guia Clinica GES al menos el 80% de los Proporcidén pacientes
DM Tipo 2) que pacientes evaluados. diabéticos evaluados
reciben las (N° de personas con diabetes
personas de 25 a 64 afios bajo control
diabéticas de 25 a en PSCV en los centros
64 afos en control centinela con evaluacion de
PSCV. la calidad de la atencién en

los dltimos 12 meses) / N°

total de personas con

diabetes bajo control en los

centros centinela al corte) x

100.
Realizar tamizaje | 100% de las personas que Realizar examen | (N2 de examen de VIH REM A11 Solicitar test Solicitar test
para VIH en ingresan a control por de VIH a realizados a personas que Registros del programa de ELISA a todos ELISA a todos los
personas que tuberculosis, se realizan personas en ingresan a control por TBC los pacientes pacientes TBC
ingresan a control | examen de VIH. control por tuberculosis/ N2 de TBC ingresados | ingresados
tuberculosis. tuberculosis personas que ingresan a

control por tuberculosis) x
100

Aumentar el Aumentar en un 10% la Consejeria en (N2 de consejerias en REM A19a Seccién Al -Realizar -Realizar




numero de
personas adultas
informadas sobre
el ejercicio de una

sexualidad segura.

consejeria en Prevencion del
VIH/SIDA e ITS en personas
adultas, con respecto al afio

anterior.

Prevencion del
VIH/SIDA e ITS

prevencion del VIH/SIDA e
ITS personas adultas por
sexo afio 2015 (MENOS) N2
de consejerias en
prevencién del VIH SIDA e
ITS en personas adultas por
sexo afio 2014)/ N2 de
consejerias en prevencion
del VIH SIDA e ITS en
personas adultas por sexo
afio 2014)*100

consejerias  en
consultas con
profesionales de
salud.

consejerias en
consultas con
profesionales de
salud.

Disminuir las
muertes de

anterior la cobertura de
mamografia vigente en

Mamografia a
mujeres de 50 a

(Cobertura de mujeres de 50
a 59 afios con mamografia

REM P12 Seccién C
Poblacion inscrita de

-Pesquizar
mujeres entre 50

-Pesquizar
mujeres entre 50 y

mujeres por mujeres de 50 a 59 afios. 59 afios AUGE. vigente afio 2015 (MENOS) mujeres de 50 a 59 afios y 59 afios para 59 afios para
cancer de mama.). Cobertura de mujeres de 50 derivacion a derivacion a
a 59 afios con mamografia mamografias. mamografias.
vigente afio 2014)/
Cobertura de mujeres de 50
a 59 afios con mamografia
vigente afio 2014)*100
Disminuir las Alcanzar un 80% de PAP cada tres (N2 de mujeres de 25 a 64 Citoexpert/ Revican en -Pesquizar -Pesquizar

muertes de
mujeres por

cobertura de PAP cada tres
afios en mujeres de 25 a 64

afios a mujeres
de 25 a 64 afios

afios con PAP vigente / N2
de mujeres de 25 a 64 afios

algunos centros pilotos.
REM P12 Secci6én A

mujeres entre 25
y 64 afios para

mujeres entre 25y
64 afios para toma

cancer de cuello afios AUGE y EMPA. inscritas validadas) x 100 Poblacién de mujeres de 25 toma PAP PAP
uterino. a 64 anos
Aumentar la Incrementar en un 25% Ecografia (Proporcion de deteccion de | SIG GES. -Pesquizar en -Pesquizar en
deteccion de respecto al afio anterior la abdominal a la colelitiasis 2015) (MENOS) REM BS17 (Establecimientos | consultas consultas médicas
colelitiasis en deteccién de colelitiasis en poblaciéon de 35 | (Proporcién de deteccién de | dependientes de Servicio) médicas pacientes de entre
poblacién general | poblacién general a 49 afios con colelitiasis 2014)/ REM BM18 pacientes de 35 a 49 afios con
de 35 a 49 afios sospecha (Proporcion de detecciéon de | (Establecimientos entre 35 a 49 cuadro clinico
fundada de colelitiasis 2014) dependientes de afios con cuadro | compatible para
colelitiasis Municipalidad) clinico toma de Ecografia
(sintomas) calculo de proporcion compatible para | abdominal
(N2 de adultos 35-49 afios toma de
con ecografia abdominal Ecografia
positiva para colelitiasis/ abdominal
Total de adultos 35-49 afios
con sospecha fundada de
colelitiasis (sintomas) con
ecografia abdominal
efectuada) x 100
Mejorar la calidad | Alo menos 2 visitas Atender en (N2 de visitas domiciliarias REM P3, Realizar dos Realizar dos
devidayla domiciliarias integrales forma integral a | integral realizadas en SIGGES visitas visitas
atencién integral mensuales a personas con la persona domicilio a personas con domiciliarias domiciliarias

en personas de

dependencia moderada y

oncolégica con

problemas oncoldgicos,

mensuales a

mensuales a




25-64 afios con severa dependencia dolor y dependencia pacientes de 25 pacientes de 25 a
cancer, dolor, moderaday moderada y severa/ N2 de a 64 afos con 64 afios con
dependencia severa, con poblacién bajo control por problemas problemas
moderaday dolor, dependencia moderaday oncoldgicos oncoldgicos
severa considerando severa) x 100
las necesidades
biopsicosociales
del paciente y su
familia
Incrementar la Aumentar en 10% la Pesquisa, (Poblacién adulta de 25 a 64 | REM P3 -Pesquisar -Pesquisar
cobertura de poblaciéon bajo control de 25 | evaluacioén, afios bajo control afio 2015 pacientes pacientes
pacientes crénicos | a 64 afos en el Programa confirmacién (MENOS) Poblacién adulta respiratorios respiratorios
respiratorios ERA diagnéstica de de 25 a 64 afios bajo control crénicos en EMP | crénicos en EMP
patologia afio 2014) / (Poblacién -Pesquizar -Pesquizar
respiratoria adulta de 25 a 64 afios bajo pacientes en pacientes en
crénica control afio 2014 ) * 100 controles de controles de salud
salud morbilidad | morbilidad y CV.
y CV. -Evaluacién con
-Evaluacién con | espirometria en
espirometria en | sala ERA para
sala ERA para pacientes con
pacientes con sospecha
sospecha patologia
patologia respiratoria
respiratoria croénica.
cronica.
Proteccién y > 50 % de cobertura en altas | Atencién (N2 de adultos de 60 afios REM A09 Control Control
recuperacién de la | totales odontolégicas en odontolégica con Altas odontolégicas Poblacién Odontolégico Odontolégico
salud buco dental | adultos de 60 afios inscritos | integral del totales /( Total de adultos
del adulto de 60 validados. adulto de 60 de 60 a 64 afios inscritos y
afios (GES Salud afios. validados) x100
Oral Integral del
adulto de 60
afios).
Proteccion y 100% de cumplimiento de Atencion (N2 de altas odontolégicas SOLICITUD REM Control Control
recuperacién de la | altas odontolégicas totales odontolégica integrales Mas Sonrisas para Odontolégico Odontolégico
salud buco dental | programadas para afio en integral Mas Chile realizadas el afio
de mujeres curso Sonrisas para actual/ N2 total de altas
beneficiarias Chile integrales comprometidas
Mas Sonrisas para Chile) x
100
Brindar atencién Aumentar el ingreso a Atenci6n a (N2 de personas entre 25y REM A05 Potenciar la | Potenciar la
integral y tratamiento de personas personas entre 64 afios que ingresan a aplicacién  del | aplicacion del test
oportuna a entre 25 y 64 afios con 25y 64 anos con | tratamiento por problemas test Goldberg y | Goldberg y

personas entre 25

problemas o trastornos

problemas o

mentales afio 2015

Edimburgo por

Edimburgo  por




y 64 afios con
problemas o
trastornos
mentales.

mentales y sus familias en
relacion afio anterior.

trastornos
mentales y sus
familias.

(MENOS) N¢ de personas
entre 25 y 64 afios que
ingresan a tratamiento por
problemas mentales afio
2014) / N@ de personas
entre 25-64 afios que

parte de todos
los
profesionales.
-Derivacién a
equipo de salud
mental a todos

parte de todos los
profesionales.
-Derivacion a
equipo de salud
mental a todos los
pacientes con test

ingresan a tratamiento por los pacientes con | sospechos
problemas mentales afio test sospechoso
2014)*100
Aumentar el ingreso a Aumentar la (N2 de personas entre 25y REM A05 Potenciar la | Potenciar la
tratamiento de personas cobertura de 64 afios que ingresan a aplicacién  del | aplicacion del test
entre 25 y 64 afios con atencioén a tratamiento por depresién test Goldberg y | Goldberg y
depresion leve, moderada o | personas entre leve, moderada o grave afio Edimburgo por | Edimburgo por
grave en relacion afio 25y 64 anos con | 2014 (MENOS) (N2de parte de todos | parte de todos los
anterior. depresion leve, personas entre 25y 64 afos los profesionales.
moderada o que ingresan a tratamiento profesionales. -Derivacion a
grave. por depresién leve -Derivacién a equipo de salud
moderada o grave afio equipo de salud | mental a todos los
2014)/ (N2 de personas mental a todos pacientes con test
entre 25-64 afios que los pacientes con | sospechoso
ingresan a tratamiento por test sospechoso
depresion leve, moderada o
grave aio 2014)*100
Aumentar el ingreso a Aumentar la (N° de personas de 25 a 64 REM A05 -Toda persona -Toda persona que
tratamiento de personas de | coberturade afios que ingresan a que presente 16 | presente 16
25 a 64 afos con consumo atencidén a tratamiento por consumo puntos o mas en | puntos o mas en el
perjudicial o dependencia de | personas entre perjudicial o dependencia el test de AUDIT | testde AUDIT sera
alcohol en relacién afio 25y 64 anos con | de alcohol afio 2015 sera derivada a derivada a médico
anterior consumo (MENOS) N° de personas de médico capacitado para
perjudicial o 25 a 64 afios que ingresan a capacitado para | primera
dependencia de | tratamiento por consumo primera evaluaciény
alcohol perjudicial o dependencia evaluaciéony posterior
de alcohol afio 2014 / N° de posterior derivacién a
personas de 25 a 64 afios derivacién a programa Salud
que ingresan a tratamiento programa Salud | Mental.
por consumo perjudicial o Mental.
dependencia de alcohol
afio)2014) x 100
Linea base de adultos en Adultos en N° de adultos en REM P6 Potenciar la | Potenciar la
tratamiento por depresion tratamiento por | tratamiento por Depresion aplicacion  del | aplicacion del test
(25 a 64 afios) Depresion (25a | (25 a 64 afios) / Poblacion test Goldberg y | Goldberg y

64 afios)

beneficiaria validada por
FONASA de 25 a 64 afios

Edimburgo por
parte de todos
los
profesionales.

Edimburgo por
parte de todos los
profesionales.
-Derivacién a




-Derivacion a
equipo de salud
mental a todos
los pacientes con
test sospechoso

equipo de salud
mental a todos los
pacientes con test
sospechoso

Linea base de adultos en Adultos en (N° de adultos en REM P6 -Toda persona -Toda persona que
tratamiento por trastornos tratamiento por | tratamiento por trastornos que presente presente sospecha
mentales y del trastornos mentales y del sospecha adiccion o
comportamiento debido a mentales y del comportamiento debido a adiccion o consumo
consumo sustancias comportamiento | consumo sustancias consumo problema de
psicotrépicas (25 a 64 afios) | debido a psicotrépicas (25 a 64 afios) problema de sustancias
consumo de / Poblacién beneficiaria sustancias psicotropas sera
sustancias validada por FONASA de 25 psicotropas serd | derivada a médico
psicotrdpicas a 64 afios)*100. derivada a capacitado para
(25 a 64 afios) médico primera
capacitado para | evaluaciény
primera posterior
evaluaciény derivacién a
posterior programa Salud
derivacién a Mental.
programa Salud
Mental.
Brindar atencion Linea base de casos Casosrevisados | (N2 de casos revisados en REM A06 -Presentacion en | -Presentacidn en

integral y
oportuna a
personas entre 25
y 64 afios con
problemas o
trastornos
mentales.

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

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

consultoria de salud mental
de adultos (25 a 64 afios)
2015 / N° de adultos (25 a
64 afios)ingresados por
diagnostico de trastornos
mentales en el afio 2015)x
100

Supeditado a modificacion
REM
/ REM A05

consultoria de
salud mental de
pacientes con
criterios de
derivacion a
COSAM por
complejidad de
caso clinico o
garantia ges

consultoria de
salud mental de
pacientes con
criterios de
derivacion a
COSAM por
complejidad de
caso clinico o
garantia ges

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

Ejemplo: Si un
establecimiento tiene un
grupo de autoayuda se
espera que al cabo de un afio
tenga 12 sesiones del (1
mensual por grupo). Si tiene
dos grupos de autoayuda
son 24 sesiones en el afio
por ambos grupos

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

(N° de sesiones de grupo de
autoayuda mensual del afio
2015/ (N° establecimientos
x 12 meses))

(Definicién “N° de sesiones
de grupo de autoayuda
mensual del afio 2015 “:
Sumatoria de actividades de
grupos que sesionaron en el
establecimiento cada mes
del afio)

Supeditado a modificaciéon
REM

(Registro mensual en REM
de grupos de autoayuda que
sesiona en el mes.)

-Reunion
mensual de
grupo
multifamiliar

-Reunion mensual
de grupo
multifamiliar




SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIA Y CUIDADORAS/ES

El abordaje de la salud de las personas adultas mayores, en el marco del Modelo de Atencidn Integral de Salud con enfoque Familiar y Comunitario, estd centrado en la promocién del envejecimiento saludable o activo, la
prevencion de la morbimortalidad, el control de enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles y mantencion de la funcionalidad, con miras a prevenir discapacidad y dependencia, esto ultimo es base
fundamental para construir una vida satisfactoria en la vejez. Todos estos esfuerzos deberian traducirse en una mejor calidad de vida para la poblacion adulta mayor. Lo anterior implica incorporar a la atencién de la
persona adulta mayor una mirada que integre tanto los elementos y principios del Modelo de Atencién, como aquellos elementos propios que nos pueden aportar la atencion especializada del adulto mayor aplicadas al
nivel en que se encuentre la persona mayor.

En este entendido y para el caso de las personas mayores, la implementaciéon de un Modelo de Atencién esta basada en algunos conceptos que se han ido desarrollando a lo largo de los Gltimos afios, desde el primer
concepto de haber definido la Funcionalidad como quizas el mejor indicador de salud del adulto mayor, luego considerar que esta mejor funcionalidad posible debe traducirse en una poblacién adulta mayor mas
auténoma y autovalente , ademas participativa (una sociedad para todas las edades) logrando un envejecimiento activo y saludable, para finalmente lograr un envejecimiento con personas mayores activas pero mas
responsables de su autocuidado y planificando su etapa de envejecimiento (envejecimiento exitoso). Todo lo anterior sustentado en un enfoque epidemioldgico, estrategia de atencién primaria y el reconocimiento de los
derechos de las personas de la tercera edad.

El abordaje del proceso de envejecimiento, nos obliga hoy dia a consolidar la atencién de la persona adulto mayor con una mirada de Integralidad, de mayor resolutividad y de satisfaccion usuaria, en donde el eje que
ordena la atencion son las personas, al respecto se recomienda que:

Cada equipo de sector identifique su poblacién a cargo con EMPAM vigente (dltimos 12 meses), a fin de generar acciones de mejora de dichas coberturas.

El profesional encargado de realizar el control de salud del adulto mayor (EMPAM) debe realizar una valoracién general del estado de salud de la persona, revisar si esta al dia con los controles de patologia crénica,
evaluar el riesgo de perder funcionalidad a un afio plazo (EFAM) y/o Barthel segiin corresponda (si hay sospecha de alguna discapacidad); debe derivar a controles o consultas con los profesionales segtin corresponda a
los problemas de salud pesquisados y realizar control antes de los 6 meses en pacientes fragiles (autovalente con riesgo y riego de dependencia) y control de seguimiento de acuerdo a necesidades.

Los equipos deberan velar por el acceso expedito a la cartera de servicios disponibles para las personas adultas mayores, adecuacion de la oferta horaria, evitando tramitaciones que obstaculicen el acceso de este grupo
etario. El profesional encargado del control de salud del Adulto Mayor apoyara en la gestion de solicitud de hora a control de crénico cuando se pesquise inasistencia a este.

En los casos que se ha producido una pérdida de funcionalidad, los equipos de salud, deben velar por la recuperacién de ésta, mediante los programas de rehabilitacion. Se debe reforzar el apoyo y orientacién en los
cuidados de la salud, a las familias y cuidadores de personas mayores en situacién de dependencia.



Promocién* En estrategias Transversales

Objetivo

Meta

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

CESFAM VENTANAS

POSTA HORCON

Prevenir los sindromes
geriatricos, Pesquisar
Patologias Agudas, Crénicas
y Maltrato en las personas
de 65 afios y mas y aconsejar
sobre el envejecimiento
saludable/activo en los
controles de salud (EMPAM)

Incrementar al menos en un
20% respecto al afio anterior
el Control de Salud (EMPAM)
en las personas de 65 afos y
mas

Realizar Controles de Salud
con el fin de evaluar la
situacion de salud de las
personas mayores, aconsejar
sobre prevencién y control
de enfermedades, pesquisar
y derivar y elaborar plan de
intervencién

(N2 de personas de 65 afios y
mas bajo Control de Salud
2015 (MENOS) (N2 de
personas de 65 afios y mas
bajo Control de Salud
2014)/N2 de personas de 65
afios y mas bajo Control de
Salud 2014) x 100

REM P5

Aumentar atencidn integral
y oportuna a las personas de
65 afios con violencia hacia
el adulto mayor

Aumentar la atencion
oportuna a las personas de
65 afios con maltrato.

Entregar atencién oportuna
a personas mayores de 65
afios victimas de violencia
hacia el adulto mayor

(N2 de personas de 65 afios y
mas ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor en el
periodo 2015 (MENOS) N2
de personas de 65 afos y
mas ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor en el
periodo 2014)/ N2 de
personas de 65 afios y mas
ingresadas por maltrato
hacia el adulto mayor 2014)
x100

REM A05

Aumentar la pesquisa de
mujeres adultas mayores
victimas de violencia de
genero

Aumentar la atencién
oportuna a mujeres mayores
de 65 afios victimas de
violencia de género en
relacion al ano anterior.

Entregar atencién oportuna
a mujeres mayores de 65
afios victimas de violencia de
género

(N2 mujeres mayores de 65
afios victimas de violencia de
género atendidas afio 2015
(MENOS) N2 de mujeres
mayores de 65 afios victimas
de violencia de género
atendidas afio 2014/ N@
mujeres mayores de 65 afios
victimas de violencia de
género atendidas afio 2014)
x100

REM A05

Prevenir dependencia en
personas de 65 afios y mas
autovalente con riesgo y/o
riesgo de dependencia
detectado en el control de
Salud (EMPAM).

80% de las personas de 65
afios y mas autovalentes con
riesgo y/o riesgo de
dependencia, cuentan con
control de seguimiento con
EFAM efectuado con
anterioridad a los 6 meses

Realizar control de
seguimiento con EFAM a
personas de 65 afios y mas
autovalentes con riesgo y
con riesgo de dependencia
dentro de los primeros 6
meses realizado control de

(N2 de personas de 65 afios y
mas con riesgo y/o riesgo de
dependencia con control de
seguimiento con EFAM
efectuado con anterioridad a
los 6 meses de realizado el
control de Salud (EMPAM

REM A01 Secciéon C




de realizado el control de
Salud (EMPAM).

Salud (EMPAM).

N2 de personas de 65 afios y
mas autovalentes con riesgo
y/o riesgo de dependencia
con Control de Salud
(EMPAM) vigente) x 100

Identificar variables
biopsicosociales que
pudieran contribuir a la
mortalidad por neumonia en
domicilio

50% de auditorias realizadas
a familiares de fallecidos de
65 afios y mas por neumonia
en domicilio

Realizar auditoria en
domicilio a familiares de
fallecidos de 65 afos y mas
por neumonia en el hogar

(N2 de auditorias realizadas
a familiares de personas de
65 y mas afios que fallecen
en su domicilio por
neumonia / N2 de personas
de 65 y mas afios que
fallecen en domicilio por
neumonia) x 100

Supeditado a disponibilidad
de Plataforma desde el DEIS.

Reducir la carga de
enfermedades
inmunoprevenibles

Cobertura de vacunacion

Administrar una dosis de
vacuna
NeumococicaPolisacarida 23
valente a personas de 65
afios y mas en control del
Programa Adulto Mayor

(N2 de personas de 65 afios y
mas en control en Programa
del Adulto Mayor que
recibieron una dosis de
vacuna
NeumocécicaPolisacarida 23
valente/N2 de personas de
65 afios y mas en control en
Programa del Adulto
Mayor)*100

Sistema Informatico -RNI
Poblacién Inscrita, bajo
control,2015

Aumentar cobertura de
vacuna
NeumocoécicaPolisacarida 23
valente, en usuarios de 65
afios de edad inscritos y
validados.

Lograr una cobertura
superior en un 80% a la
cobertura comunal de
vacunacion alcanzada el afio
anterior, en usuarios de 65
afios de edad inscritos y
validados

Administrar una dosis de
vacuna
NeumococicaPolisacarida 23
valente, a los usuarios de 65
afios de edad inscritos y
validados.

(N2 de personas de 65 afios
vacunadas con una dosis de
vacuna
NeumocécicaPolisacarida 23
valente/N2 Total de
personas de 65 afios
inscritos y validados)*100

Sistema Informatico-RNI
FONASA

Aumentar la cobertura de las
personas de 70 afios y mas
que retiran PACAM.

Aumentar en 10% la
cobertura respecto al afio
anterior de personas de 70
afios y mas que reciben
PACAM.

Citacion a domicilio para
entrega de alimentos PACAM
Difusidn a través de
tripticos, pagina web, Salud
responde, poster en centros
comunitarios sobre entrega
de PACAM. Talleres de
demostracion de
preparacion de alimentos
PACAM.

(Proporcién de personas
bajo control > 70 afios que
reciben PACAM afio
2015(MENOS) proporcién
de personas bajo control >
de 70 afios que reciben
PACAM afio 2014)

REM D16

REM P5

Calculo de proporcion:

(N2 de personas de 70 afios y
mas que reciben PACAM/ N2
total de personas de 70 afios
y mas bajo control) x 100

Mejorar la deteccion de la
enfermedad renal crénica
(ERC) en las personas
hipertensas o diabéticas (de
alto riesgo) de 65 y mas afios

100% de las personas de 65
y mas afios bajo control en
PSCV han sido clasificadas
segun etapa enfermedad
renal crénica.

Aplicar la “Ficha de
Prevencion de Enfermedad
Renal Croénica” a las
personas de 65 afios y mas
en control de salud

(N2 de personas de 65 afios y
mas bajo control en PSCV,
clasificadas seglin etapa de la
ERC en los tltimos 12 meses
/ N° total de personas de 65

REM P4 Secciéon A




bajo control en PSCV.

cardiovascular.

afios y mas bajo control en
PSCV al corte) x 100

Prevenir la progresion de la
enfermedad renal crénica en
personas diabéticas de 65y
mas afios en PSCV que
presentan micro
albuminuria (RAC 230

mg/grs).

100% de las personas
diabética de 65 y mas afios
bajo control en PSCV que
presentan micro
albuminuria esté en
tratamiento con IECA o ARA
IL.

Optimizar el tratamiento
farmacoldgico de los
pacientes de 65 o0 mas afios
con micro albuminuria en el
PSCV.

(N° de personas de 65 afios y
mas diabéticos bajo control
en PSCV con micro
albuminuria y tratamiento
con [ECA o ARA Il los ultimos
12 meses / N° de personas
de 65 afios y mas diabéticos
bajo control en PSCV con
micro albuminuria al corte)
x 100

REM P4 Seccién B

Asegurar la continuidad del
tratamiento a todo paciente
egresado del hospital con el
diagnostico de ACV o IAM

El1 100% de los pacientes de
65 afios y mas, dados de alta
del hospital con el
diagnoéstico de IAM o ACV ha
tenido un control con
profesional del PSCV para
evaluar la adherencia al
tratamiento dentro de los
7dias habiles post-alta.

Establecer un sistema de
notificacion entre el hospital
y el establecimiento APS
donde esta inscrito el
paciente egresado del
hospital con el diagnéstico
de ACV o IAM.

(N2 de pacientes egresados
del hospital con el
diagnostico de [AM o ACV
controlados en el PSCV
dentro de los 7dias habiles
post-alta /N2 total de
egresos hospitalarios de
personas de 65 afios y mas
con ACVoIAM) x 100

SIDRA
DEIS Base de egresos
hospitalarios

Aumentar la cobertura
diagnostica de hipertension
arterial en personas de 65
afios y mas.

Incrementar a lo menos en
un 15% la cobertura
diagnoéstica de personas de
65 afios y mas con
hipertensidn arterial
respecto al afio anterior

Busqueda intencionada de
personas de 65 o mas afios
hipertensas a través de la
toma de presion arterial en
todo control de salud o
consulta de morbilidad,
EMPAM, entre otras
alternativas

Cobertura 2015 (Menos)
Cobertura 2014/ Cobertura
2014

REM P4 Seccion A Poblacion
estimada seglin prevalencia
Estudio Fasce E. 2007
(64,3%)

Calculo de la cobertura:

N2 de personas de 65 afios y
mas con resultados de EMP
de Presion arterial Elevada
=PA140/90mmHg /N2 de
EMP realizados

Aumentar la cobertura
diagnostica de diabetes en
personas de 65 afios y mas

Incrementar a lo menos en
un 15% la cobertura de la
poblacién de 65 aflos y mas
con diabetes tipo 2 bajo
control con respecto al afio
anterior.

Busqueda intencionada de
diabetes tipo 2 en personas
de 65 0 mas afios en riesgo,
obesos, antecedentes
familiares de diabetes, a
través del EMPAM, controles
de salud, consulta de
morbilidad, entre otras

(Cobertura 2015 (MENOS)
Cobertura 2014)/ Cobertura
2014

REM P4 Seccién A
Poblacién estimada segun
prevalencia ENS 2009-2010
(25%)

Calculo de la cobertura:

N2 de personas de 65 afios y
mas con resultados de EMP
de Glicemia Elevada entre

alternativas. 100y 199 mg/dl 65 afos y
mas/N2 de EMP realizados
Mejorar y mantener la salud | 100% de los adultos Educacién Individual con (N2 de adultos de 65 y mas REM A09 Seccion By ] Control Odontolégico Control Odontolégico

bucal del Adulto mayor.

mayores que ingresan a
tratamiento odontolégico
han recibido Educacién

instruccion de técnica de
cepillado y/o higiene de
Protesis dental en los

afios con Educacion
Individual con instruccién de
técnica de cepillado y/o

REM 09 secciéon C




Individual con instruccién de
técnica de cepillado y/o
higiene de Proétesis dental

ingresos odontolégicos de
adultos mayores.

higiene de proétesis/ N¢ total
de Adultos de 65 y mas afios
que ingresa a tratamiento
odontolégico) x 100

Diagnostico precoz de
Tuberculosis en las personas
de 65 afios.

Entre 20 y 30% de los casos
de tuberculosis pulmonar en
mayores de 65 afios
diagnosticados por cultivo

Confirmacién bacteriologica
de casos de tuberculosis
pulmonar por cultivo en
personas de 65 afios y mas

(N2 de casos de tuberculosis
pulmonar confirmados por
cultivo en personas de 65
afios y mas/N? de casos de
tuberculosis pulmonar
diagnosticados en personas
de 65 afios y mas) X100

Registro nacional programa
de tuberculosis

Aumentar cobertura de
vacuna neumococica
polisacarido 23 valente en
los usuarios de 65 afios de
edad inscritos y validados.

Lograr una cobertura de
80% de Cobertura comunal
de vacunacién alcanzada el
afio anterior.

Administracion de una dosis
de vacuna
neumococicapolisacarida a
los usuarios de 65 afios de
edad

(N° de personas de 65 afios
vacunadas / N2 Total de
personas de 65 afios
inscritos ) x 100

RNI

Facilitar el examen para el
diagnostico de VIH en las
personas de 65 afios y mas,
por morbilidad

Incrementar en un 5% el
examen de VIH, en personas
de 65 y mas afios que lo
requieran o por morbilidad,
con respecto al afio 2014

Realizar examen VIH a
personas de 65 afios y mas
que lo requiera o por
morbilidad

(N2 total de examenes para
VIH realizados en
consultantes por morbilidad
de 65 afios y mas 2015
(MENOS) N2 total de
examenes para VIH
realizados en consultantes
por morbilidad de 65 afios y
mas aflo 2014 /N® total de
examenes para VIH
realizados en consultantes
por morbilidad de 65 afios y
mas, el afio 2014)*100

REM A11 Seccién C1
REM A11 Seccién C2

Aumentar el numero de
personas de 65 afios y mas
informadas sobre
prevencion del
VIH/SIDA/ITS.

40% de personas de 65 afios
y mas, reciben consejeria
sobre prevencion del
VIH/SIDA e ITS.

Entrega de consejeria de
prevencién del VIH/SIDA e
ITS en control con o sin
entrega de preservativos.

(N2 total de personas
mayores de 65 afios que
reciben consejeria para la
prevencion del VIH/SIDA e
ITS / N2 total de personas de
65 afios y mas bajo control)
x100

REM A19 Secciéon Al
REM P5 Seccion A

Realizar Visitas domiciliarias | 100% de visitas Visitas domiciliarias (VD) a (Ntmero de VD a familias Rem A26 Seccién A
(VD) a familias con persona domiciliarias a familias con familias con persona de 65 con persona de 65 afios y
de 65 afios y mas con persona de 65 afios y mas afios y mas con dependencia | mas con dependencia severa
dependencia severa. con dependencia severos severa. / N2 total de persona de 65
afios y mas con dependencia
severax 100
Realizar Visitas domiciliarias | Aumentar el nimero de Visitas domiciliarias (VD) a (Nimero de VD a familias Rem A26

(VD) a familias con persona
de 65 afios y mas con riesgo

visitas domiciliarias a
familias con persona de 65

familias con persona de 65
afios y mas con riesgo

con persona de 65 afios y
mas con riesgo psicosocial




psicosocial

afios y mas con riesgo
psicosocial, en relacion al
periodo anterior

psicosocial

2015 (MENOS) Numero de
VD a familias con persona de
65 afios y mas con riesgo
psicosocial 2014

/Numero de VD a familias
con persona de 65 afios y
mas con riesgo psicosocial
en 2014)x 100

Aumentar deteccion
temprana de consumo de
alcohol (Solo aplica a
comunas con Vida sana
alcohol)

50% de Adulto Mayor bajo
control con AUDIT aplicado

Aplicacion de AUDIT por
patrén de consumo de
alcohol y derivar si
corresponde.

(N2 de Adulto Mayor bajo
control con AUDIT aplicado/
N2 de Adulto Mayor bajo
control) x 100

REM A03, Seccién D1

Aumentar deteccidon Aumentar el nimero de AM Aplicar instrumento de (N2 de AM que cuentan con REM A03
temprana de Adulto Mayor que cuentan con tamizaje tamizaje para trastornos tamizaje para trastornos
con sospecha de trastornos para trastornos mentales mentales GHQ-12 mentales GHQ-12 aplicado
mentales GHQ-12 en relacién afio 2015 (MENOS) N¢ de AM
anterior que cuentan con tamizaje
para trastornos mentales
GHQ-12 aplicado 2014 / N¢
de AM que cuentan con
tamizaje para trastornos
mentales GHQ-12 aplicado
2014 )x 100
Mejorar la calidad de vida de | Alo menos 2 visitas Evaluacion sobre los N¢ de visitas domiciliarias AUGE

las personas de 65 afios y
mas con cancer, dolor,
dependencia severa.

domiciliarias mensuales a
personas con dependencia
severa.

cuidados que se le otorga a
la persona oncolégica con
dependencia moderada y
severa, con dolor,
considerando las
necesidades biopsicosociales
e informar sobre la
evaluacion al paciente y su
familia.

realizadas a personas con
problemas oncoldgicos,
dolor y dependencia severa /
N2 de poblacién bajo control
dependencia severa

REM P3, Secciéon A

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

Incrementar al menos en 5
puntos porcentuales
respecto al afio anterior.

Reuniones con la comunidad
para

difundir

Practicas de alimentacion
saludable basadas en guias
alimentarias y de actividad
fisica.

(Proporcién personas de 65
afios y mas en actividad
fisica afo 2015) (MENOS)
(Proporcion personas de 65
afios y mas en actividad
fisica afio 2014)

REM P5 Seccion D

Poblacién inscrita validada
Calculo proporcién

(N2 de personas de 65 afios y
mas que al momento de
corte 2014, se encuentran en
actividad fisica/ N2 Total de
personas de 65 afios y mas
inscritos) x 100

(Proporcién de consejerias

REM A19a Seccion A




afio 2015) (MENOS)
(Proporcion de consejerias
afio 2014)

Poblacidn inscrita validada.

Calculo proporcidon

(N2 de consejerias
individuales en actividad
fisica realizadas a personas
de 65 vy mas aflos / N2 total

Objetivo

Meta

Actividad

Indicador

Hugmveidetindigpd 00

CESFAM VENTANAS

POSTA HORCON

TRATAMIENTO




Brindar atencidn a personas
de 65 afios y mas con
diagnosticos de trastornos
mentales

Establecer linea base Personas de 65 afios y mas (N° de personas de 65 afios REM P6
personas de 65 afios y mas en tratamiento por en tratamiento (bajo
con consumo perjudicial o diagnostico de trastorno control) con consumo
dependencia de alcohol. mental de consumo perjudicial o dependencia al
perjudicial o dependencia de | alcohol 2015/ Poblacién
alcohol inscrita y validada por
FONASA de 65 afos y mas) x
100
100% de personas de 65 Tratamiento y seguimiento a | (N2 de personas de 65 afiosy | SIGGES
afios y mas con depresion personas de 65 afios y mas mas ingresadas por
leve, moderada o grave con depresién depresion que reciben
reciben tratamiento en GES tratamiento en GES / N2 de
personas de 65 afios y mas
inscritas) x 100
Linea base de adultos Adultos mayores en (N° de adultos mayores en REM P06
mayores en tratamiento por | tratamiento por Depresion tratamiento por Depresion
depresion (65 afios y mas) (65 afios y mas) (65 aflos y mas)/ Poblacion
beneficiaria validada por
FONASA de 65 afos y
mas)*100.
Linea base de adultos Adultos mayores en (N° de adultos mayores en REM P06
mayores en tratamiento por | tratamiento por consumo tratamiento por consumo
consumo perjudicial o perjudicial o dependencia de | perjudicial o dependencia de
dependencia de alcohol (65 alcohol (65 afios y mas) alcohol (65 afios y mas) /
afios y mas) Poblacién beneficiaria
validada por FONASA de (65
afios y mas)*100.
Linea base de casos Casos revisados en (N2 de casos revisados en REM A06

revisados en consultoria de
Salud Mental de adultos
mayores (65 afios y mas)

consultoria de Salud Mental
de adultos mayores (65 afios
y mas)

consultoria de salud mental
de adultos mayores (65 afos
y mas) 2015/N° de ninas/os
de adultos mayores (65 afos
y mas) ingresados por
diagnostico de trastornos
mentales en el afio 2015)x
100

Supeditado a modificacién
REM
/ REM A05

Brindar atencién a personas
de 65 afios y mas con
sospecha de Alzheimer

Aumentar la cobertura de
pesquisa a personas de 65
afios y mas con Alzheimer y
otras demencias.

Consulta médica ante la
sospecha de Alzheimer y
otras demencias

a personas de 65 anos y mas

(No de personas de 65 afios
y mas con sospecha de
Alzheimer y otras demencias
afio 2015 (MENOS) N2 de
personas de 65 afios y mas
ingresadas con Alzheimer y
otras demencias afio
2014)/N2 de personas de 65
afios y mas ingresadas con

REM A05
Poblacién inscrita




Alzheimer y otras demencias
afo 2014) x 100

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

Incrementar en un 15% la
proporcién de hipertensos
de 65 afios y mas bajo
control en PSCV con presién
arterial <140/90 mmbhg,
hasta alcanzar una
compensacion de al menos
70% en los afios siguientes.

Optimizar el tratamiento de
la HTA en los adultos de 65 o
mas afios en el PSCV.

(Proporcion de Metas de
compensacion 2015)
(MENOS) (Proporcién de
Metas de compensacién
2014)

REM P04 Seccién B
Poblacién estimada segun
prevalencia Estudio Fasce E.
2007 (64,3%)

Calculo proporcién de
compensacion de metas

N¢ de hipertensos de 65
afios y mas bajo control con
presion arterial <140/90
mmhg/N2 de hipertenso de
65 afios y mas bajo control
en PSCV

Aumentar la cobertura
efectiva de HTA en personas
de 65 afios y mas.

Incrementar en un 10% la
proporcidn de hipertensos
de 65 afios y mas con
presion arterial <140/90
mmhg en la poblacién
inscrita validada, hasta
alcanzar una compensaciéon
de al menos 80% en los afios
siguientes.

Optimizar el tratamiento de
la HTA en los adultos de 65 o
mas afios.

(Proporcion de Metas de
compensaciéon 2015
(MENOS) Proporcién de
Metas de compensacién
2014/ (Proporcién de Metas
de compensacion (2014)

REM P04 Seccién B
Poblacién estimada segtn
prevalencia Estudio Fasce E.
2007 (64,3%)

Porcion de compensacion de
metas Poblacion inscrita
validada

N¢ de hipertensos de 65
afios y mas con presion
arterial <140/90 mmhg / N¢
hipertensos de 65 afios y
mas estimados en la
poblacién inscrita validada

Aumentar la compensacion
de la diabetes en personas
de 65 afios y mas en el
ultimo control.

Incrementar en un 15%, la
proporcién de diabéticos de
65 afios y mas bajo control
en PSCV con HbA1c<7%,
mmHg hasta alcanzar una
compensacion de al menos
80% en los afios siguientes.

Optimizar el tratamiento de
la diabetes en los adultos de
65 0 mas anos en el PSCV.

(Proporcion de Metas de
compensacion 2015
(MENOS) Proporcién de
Metas de compensacién
2014/ Proporcién de Metas
de compensacion (2014)

REM P04 Seccién B
Poblacién estimada segiin
prevalencia ENS 2009-2010
(25%)

Porcion de compensacion de
metas:

N2 de diabéticos de 65 afos
y mas bajo control con
HbA1c<7%,/N® de
diabéticos de 65 afios y mas
bajo control en PSCV

Aumentar la cobertura
efectiva de Diabetes Mellitus
en personas de 65 afios y
mas.

Incrementar la proporcion
de diabéticos de 65 afios y
mas con HbA1c<7%, mmHg
en la poblacién inscrita
validada en 10%, hasta
alcanzar una compensaciéon
de la menos 80%.

Optimizar el tratamiento de
la Diabetes Mellitus en los
adultos de 65 o mas afos.

(Proporcion de Metas de
compensacion 2015 (Menos)
Proporcién de Metas de
compensacion (2014) /
Proporcién de Metas de
compensacion (2014)

REM P04 Seccién B
Poblacion estimada segtin
prevalencia ENS 2009-2010
(25%)

Porcién de compensacion de
metas Poblacién inscrita
validada:




N2 de diabéticos de 65 afios
y mas con HbA1c<7%, / N2
diabéticos de 65 afios y mas
estimados en la poblacién
inscrita validada

Disminuir la incidencia de
amputacion de extremidades
inferiores en pacientes con
diabetes.

100% de las personas con
diabetes tipo 2 de 65 afios o
mas en el PSCV se le ha
realizado una evaluacién del
riesgo de ulceracion de los
pies y un plan de manejo
segun el nivel de riesgo en
los ultimos 12 meses.

Evaluacién anual del riesgo
de ulceracion de los pies en
la persona con diabetes de
65 y mas afos y plan de
manejo segun el nivel de
riesgo, de acuerdo alas OT
del MINSAL vigente.

(N2 de personas de 65 afios y
mas diabéticos que han sido
evaluados segun nivel de
riesgo de ulceracién o
amputacion de pie) en los
ultimos 12 meses/ N2 Total
de personas de 65 afos y
mas diabéticos bajo control
en PSCV con mas de 1 afio de
ingreso al programa al corte
)x 100

REM P4 Seccion Cy A

80% de las personas de 65
afios y mas diabéticas bajo
control con tulceras activas
reciben manejo avanzado de
heridas

Manejo avanzado de tlceras
activas en personas
diabéticas (Disminuye el
tiempo de cicatrizacidn, el
numero de curaciones, el
tiempo de cambio de
apositos y las horas de
recursos humanos).

(N2 de personas de 65 afios y
mas diabéticos bajo control
en el PSCV con ulceras
activas de pie tratadas con
manejo avanzado/ N2 total
de personas de 65 afos y
mas diabéticos ingresados
bajo control en el PSCV en
los dltimos 6 meses) x 100.

QUALIDIAB-Chile
REM P4 Secciéon Cy A

Mejorar la calidad de
atencion de las personas con
diabetes de 65 aflos y mas en
control en el PSCV.

Al 80 % de las personas de
65 afios y mas diabéticos en
control en PSCV cuentan con
un fondo de ojo vigente.

Pacientes diabéticos en el
PSCV cuentan con un
examen de Fondo de ojo
vigente

((N2 de personas de 65 afios
y mas diabéticos bajo control
en el PSCV cuentan con
fondo de ojo vigente / (N2
total de personas de 65 afios
y mas (MAS) ingresos a PSCV
por diabetes) (MENOS)
(egresos a PSCV por
diabetes))x 100

REM P4 Secciéon Cy A
REM AO05 Secciéon G
QUALIDIAB-Chile

Evaluar la calidad de la
atencién (cumplimiento de
los estandares de calidad
establecidos en la Guia
Clinica GES DM tipo 2) que
reciben las personas
diabéticas mayores de 65
anos en control en PSCV.

Incrementar en 50% la
proporcidén de pacientes
diabéticos de 65 afios o mas
que tienen una evaluacién de
la calidad de la atencién en
los tltimos 12 meses, con la
meta de lograr al menos el
80% de los pacientes
evaluados en los préoximos
anos.

Evaluacion de la calidad de
la atencién de los pacientes
diabéticos de 65 afios y mas
en control en PSCV en el
centro centinela.

(N° de personas de 65 afios y
mas diabéticos bajo control
en PSCV del centro centinela
evaluadas para determinar
la calidad de la atencién en
los ultimos 12 meses) / N°
total de personas de 65 afios
y mas diabéticos, bajo
control en PSCV en el centro
centinela al corte) x 100

QUALIDIAB-Chile u otro
sistema informatico que
recoja los elementos basicos
para evaluar la calidad de la
atencidn en centro centinela

Incrementar la cobertura de

Aumentar en 10% la

Pesquisa, evaluacién y

(Poblacién de 65 afios y mas

REM P3




usuarios cronicos
respiratorios en personas de
65 afios y mas.

poblaciéon de 65 afios y mas
bajo control en el Programa
ERA.

confirmacidén diagndstica de
patologia respiratoria
crénica a usuarios de 65
afios y mas que consultan
por morbilidad o Urgencia y
son derivados a Programa
ERA

bajo control actual (MENOS)
Poblacién de 65 afios y mas

bajo control afio anterior) /

Poblacién de 65 afios y mas

bajo control afio anterior ) x
100

Mejorar la calidad de la
atencion respiratoria en
usuarios de 65 afios y mas
que cursen con NAC de
manejo ambulatorio.

100% de los adultos
mayores de 65 afios y mas,
atendidos antes de las 24
horas luego de derivacién
médica por NAC de manejo
ambulatorio.

Acceder a atencidn kinésica
dentro de 24 horas segtin
derivacion médica por NAC
de manejo ambulatorio en
mayores de 65 afios.

(N2 de casos en personas de
65 afos y mas con cierre de
garantia de tratamiento
kinésico dentro de 24 horas
de indicacién/N° de casos en
personas de 65 afios y mas
con inicio de garantia por
tratamiento kinésico) x 100

SIGGES

Objetivo

Meta

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

CESFAM VENTANAS

POSTA HORCON

Ingresar alared de
rehabilitacion a los adultos
mayores diagnosticados con
déficit sensorial adquirido
*Sin Financiamiento, OE 2.8
ENS

80% de adultos mayores
diagnosticados con déficit
sensorial (visual o auditivo)
adquiridos ingresan a
atencidén en la red de
Rehabilitacién

Ingreso de adultos mayores
diagnosticados con déficit
sensorial adquirido a la red
de rehabilitacion

(N2 de adultos mayores
diagnosticados con déficit
sensorial (visual o auditivo)
adquiridos que ingresan a
atencion en lared de
rehabilitacion/ N2 de adultos
mayores diagnosticados con
déficit sensorial (visual o
auditivo) adquiridos) x 100

REMP 8
REM A28

REHABILITACION




Mejorar la calidad de 10% de personas con EPOC Realizar rehabilitacion (N2 de personas con EPOC REM P3 Seccion C
atencion en poblacion que cumplen criterios de pulmonar en usuarios con que finalizan programa de REM P3 Seccion A
cronica respiratoria bajo inclusion y han finalizado EPOC segun criterios de rehabilitacion pulmonar / N2
control. programa de Rehabilitaciéon | inclusién al programa. de personas con EPOC bajo
Pulmonar de baja intensidad. control) x 100
| Objetivo | Meta | Actividad | Indicador | Fuente del indicador | CESFAM VENTANAS | POSTA HORCON

ESTRATEGIAS TRANSVERSALES
Estrategias de promocién



Promover acciones de
promocion de estilos de vida
saludable

Al menos un evento masivo
en alimentacion saludable

Evento masivo en
alimentacién saludable

N2 de eventos masivos en
relacion a la tematica de
alimentacién saludable

REM A19a, Seccion B1

Al menos un evento masivo
en actividad fisica

Evento masivo en actividad
fisica

N2 de eventos masivos en
relaciéon a la tematica de
actividad fisica

REM A19a, Seccion B1

Realizar al menos 1
actividad de educacion
grupal al afio de promocion,
priorizando el entorno
comunal y laboral en las
tematicas de actividad fisica,
alimentacion saludable

Educacién grupal en
alimentacidn saludable y
actividad, priorizando el
entorno comunal y laboral

Una actividad educativa
grupal realizada vez al afio.

REM A19 a Seccién B1
Columnas Dy E

Fomentar factores
protectores psicosociales en
establecimientos
educacionales y
comunidades

Aumentar el nimero de
actividades de educacion
grupal en comunidades y/o
establecimientos
educacionales para fomentar
factores protectores
psicosociales respecto al afio
anterior.

Educacién grupal en
comunidades y/o
establecimientos
educacionales para fomentar
factores protectores
psicosociales

((N2 de actividades de
educacidn grupal en
comunidades y/o
establecimientos
educacionales para fomentar
factores protectores
psicosociales afio 2015
MENOS N@ de actividades de
educacidn grupal en
comunidades y/o
establecimientos
educacionales para fomentar
factores protectores
psicosociales afio 2014)/ N¢
de actividades de educacién
grupal en comunidades y/o
establecimientos
educacionales para fomentar
factores protectores
psicosociales afio
2014)*100)

REM A19a, Seccion
Pertenencia cultural en la
atencion de salud Linea

Pertenencia cultural en la
atencion de salud

Linea Base: Actividades a
pueblos originarios por linea
de accion Humanizacion de
la atenciéon

Actividad de participacion
social a personas
pertenecientes a pueblos
originarios por linea de
accion humanizacion de la
atencién

N2 de actividades de
participacién social a
personas pertenecientes a
pueblos originarios por linea
de accion humanizacién de
la atencion

REM A19Db, Seccion B




Estrategias de rehabilitacién

El Programa de Rehabilitacién Integral en las Redes de Salud, es una estrategia transversal a lo largo del ciclo vital y a los grupos etarios, cuyo foco es la poblacién de 20 y mas afios.

PROPOSITO:

Entregar prestaciones de rehabilitacion de calidad, en forma oportuna y accesible, a las personas en situacion de discapacidad, permanente o transitoria, mejorando la resolutividad a nivel de la atencidn primaria de
salud.

Objetivo General:

Aumentar la cobertura de rehabilitacion fisica en la red de atencién primaria.

Objetivos Especificos

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacion integradas funcionalmente a la atencién primaria de salud, bajo un enfoque biopsicosocial y familiar.

2. Asumir progresivamente la atencidn integral de la totalidad de las personas en situacion de discapacidad leve, transitoria o definitiva, apoyar el manejo terapéutico de las personas en situacion de discapacidad
moderada, y sus familias, en el contexto comunitario.

3. Desarrollar programas de prevencion de discapacidades, promocion de la actividad fisica y mantencién de la funcionalidad a lo largo del ciclo vital.

4. Desarrollar las competencias de los equipos de salud, en particular de profesionales de rehabilitacion y médicos generales y de salud familiar, para resolver las necesidades de los usuarios portadores de sindromes
dolorosos de origen osteomuscular y mejorar la oportunidad de las derivaciones a especialistas.

Productos Esperados

1. Diagnoéstico comunitario participativo: construir el diagnéstico a partir de la evaluacion participativa, que permita identificar a las personas que en esa comunidad estdn en situacion de discapacidad o en riesgo de
adquirirla y los perfiles que estas tienen. Asi mismo identifica, cuantifica y valora, los recursos comunitarios que pueden incidir positiva o negativamente en los procesos de rehabilitacion.
2. Evaluacién y manejo integral de las personas en situacién de discapacidad o en riesgo de adquirirla.

3. Evaluacién y manejo integral del entorno familiar y fisico de la persona en situacién de discapacidad.

4. Planes de tratamiento con objetivos y plazos acordados con la persona en situacién de discapacidad, su familia y/o su cuidador (PTI)

5. Valoracién de impacto del tratamiento.

6. Actividades de prevencidn de discapacidad individual y grupal.

7. Actividades terapéuticas individuales y grupales.

8. Consejeria individual y familiar.

9. Visitas domiciliarias integrales.

La Programacion se desarrolla con los mismos objetivos, actividades, metas e indicadores, independiente del grupo etario o estrategia involucrada a excepcién de las visitas domiciliarias integrales que son diferenciadas
para los Equipos Rurales



PROMOCION

Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del indicador CESFAM VENTANAS POSTA HORCON
Contribuir a la generacion de | corresponden a actividades 1.- Conocer las redes locales | N2 personas que logran REM 28
redes comunitarias e de Diagnéstico o y articularse con el participacién en comunidad
intersectoriales para el logro | Planificacion Participativa intersector para el apoyo ala | (inclusiéon social) /N2 total
de la participacién en inclusién social. de ingresos *100
comunidad (inclusion social)
de las PSD. 10% de las personas Total de actividades de
atendidas en el Centro Promocién de la Salud /
logran la participacion en Total de Actividades y
comunidad Participacién* 100
40% de actividades y Total de actividades de
participacién son Diagnéstico o Planificacién
actividades de promocién de Participativa/ Total de
la salud Actividades y Participacion*
100
Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del indicador CESFAM VENTANAS POSTA HORCON

Prevenir y/o retardar la
Discapacidad en grupos de
personas con enfermedades
cronicas, cuidadores

35 % de las personas que
ingresan al Programa,
reciben Educacién Grupal.
50% de actividades para

Realizar Talleres destinados
a entregar herramientas
para prevenir y/o retardar la
discapacidad. Entregar

N2 total de personas que
ingresa a Educacién Grupal/
Total de Ingresos * 100.

N2 de actividades para

REM 28

PREVENCION




fortalecer los conocimientos
y destrezas personales, se
orientan al trabajo con
cuidadores

herramientas de manejo y
cuidados domiciliarios para
personas de alta
dependencia, entregar

fortalecer los conocimientos
y destrezas personales a los
cuidadores/ total de
actividades para fortalecer

Objetivo

Meta

Japaaal aad 4
ACqul Hentasae

h
actividad o

HECCEDIeY S
CONPCIMENTOSY

US.
Indicador
I

FazAs narcanalac ¥ 100N
CZa5pPeLSoarcs TOUU

Fuente del indicador

CESFAM VENTANAS

POSTA HORCON

Mantener la atencion a

Mantener al menos un 20%

autyrurua U aitous
échgr%gproceso de

13 -
D con Parkinson, secuela

REM 28

PETSOIds en situacion de

de PSDcomParkinsom,

Telabilitacion, togrando

de ACV, otros déficit

TRATAMIENTO-REHABILITACION




Discapacidad leve, moderada
0 severa.

secuela de ACV, otros déficit
secundarios a compromiso
neuromuscular

funcionalidad e
independencia en las
actividades de la vida diaria.

secundarios a compromiso
neuromuscular/Total
Ingresos) *100

Abordar a las personas y/o 5% de las actividades Consejeria individual y (N2 total de consejerias REM 28
sus familias con Consejeria realizadas como consejeria familiar individuales y familiares/
individual o Familiar, con el | intervencién corresponden a total de ingresos)
objetivo de resolver los consejerias individuales y/o
problemas planteados por familiar
ellos en torno a dificultades
surgidas por la situacion de
discapacidad.
Realizar visitas domiciliarias | 10%RBC, 10% Rl y 50% RR | Visita Domiciliaria Integral N2 Total de Visitas REM 28
integrales para conocer el PSD con Visita Domiciliaria Domiciliarias
entorno familiar, fisico de las | Integral Integrales/Total de Ingresos
personas en situacion de *100
discapacidad y realizar
adecuaciones e
intervenciones individuales
y/o familiares.
Favorecer que las personas 50% de PSD que ingresan al | Trabajar con Plan de N2 Total de ingresos con REM 28
en situacion de discapacidad | programa cuentan con PTI. Tratamiento Integral (PTI) PTI/ Total Ingresos *100
atendidas en APS, logren el consensuado con la persona
maximo de autonomia e y/o su familia, con objetivos
independencia terapéuticos definidos y alta
posterior a su cumplimiento
Promover el trabajo en 30 % o menos de los Procedimientos con énfasis N2 de procedimientos de REM 28

rehabilitacion de acuerdo a
Medicina Basada en
Evidencia

procedimientos
corresponden a fisioterapia

en movilizacion.

fisioterapia / Total de
procedimientos *100




SUGERENCIA DE TIEMPOS TERAPEUTICOS Y FRECUENCIA
Los tiempos terapéuticos en rehabilitacién son diferentes a las otras prestaciones de salud, en actividades individuales dependiendo de la condicion de la persona, se puede requerir tres horas de ambos profesionales
(kinesidlogo y terapeuta ocupacional) para un solo paciente (TEC, AVE, LM saliendo de la etapa sub aguda), trabajo de menor tiempo alarga el proceso y se obtienen menores resultados.

Prestacion Condicién Tiempo terapéutico Frecuenc
ia
Consultas de Rehabilitaciéon recientes 60 min. 1 vez x ingreso
Fisica. Portadores de sindromes dolorosos de cualquier origen | 30 min. lvez x ingreso
(Evaluacion Inicial) leve y moderado y otras patologias discapacitantes de
curso crénico
Evaluacion IVADEC-CIF para certificacion 30 min 1 vez x evaluaciéon
Control rehabilitacion fisica Portadores de TEC, Lesion medular traumatica, AVE y 30 min. 2-3 veces por semana
(evaluacién intermedia) otros cuadros complejos recientes
Incluye los tiempos para Portadores de sindromes dolorosos de cualquier origen | 20 min. 1-2 veces por semana
procedimientos rehabilitaciéon | leve y moderado y otras patologias discapacitantes de
fisica (estas actividades deben | curso crénico
ser anotadas en registro
paralelo en forma
desagregada)
Portablorteslde &kl Téighasiédular traum3faaiAVE y 45 min 2-3 veces 23 venmes@or semana
otrosmedditas tampléficnyAMEmtesros
Portadmdsadecsimgtojnes elbmtesos de cualquier origen | 15 min 2-3 veces por semana

Portadores de sindromes dolo
cualquier origen leve y moderz
patologias discapacitantes de

Sesiones de Intervencion Tera

rdeye Hanoderado potgAs patologias discapacitantes de
AdLEsetERgNico

urso croénico

péuticas

1-2 veces por semang

1

Terapias Grupales (de 6 a 12 Artrosis leve y moderada, Parkinson, Adulto Mayor, 60 min. 1-2 veces x semana
personas por vez, grupos ergoterapia, prevencién cardiovascular, etc.

dependiendo del espacio)

Trabajo Comunitario / Requiere sumar a los tiempos asignados los tiempos de | 60 a 120 min. 1-2 veces x mes
Talleres traslado.

Reunion clinica Revision y estudio de casos por los profesionales del 60-120 min. 1-4 veces por mes

equipo incorporando, segiin necesidad, a otros

A su vez en artritis y artrosis leves en una primera etapa donde el
dolor es de menor intensidad se sugiere trabajar en grupos de 8 a
12 personas dependiendo de los espacios, en actividades
educativas y preventivas



| profesionales

Objetivo

Meta

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

Otorgar al paciente con
dependencia severa,
cuidador y familia una
atencion integral en su

integrales anuales a
personas con dependencia
severa.

Atender en forma integral
considerando el estado de
salud de la persona con
dependencia severa,

N¢ De visitas domiciliarias
integral realizadas en
domicilio a personas con
dependencia severa / N2 de

REM A26
Poblacién bajo control

Estrategia de atencién domiciliaria en personas con dependencia severa.

INDICADORES




domicilio, en los &mbitos
fisico, emocional y social,
mejorando la calidad de vida
y/o potenciando su
recuperacién y autonomia.

considerando las
necesidades biopsicosociales
del paciente y su familia.

poblaciéon bajo control
dependencia severa

Linea de Base Entregar a cuidadores y (N2 de personas escaradas REM P3
familias las herramientas con dependencia severa /N2
necesarias para la de poblacién bajo control
prevencion y cuidado de con dependencia severa) x
Escaras (Ulcera por presién). | 100
100% de los cuidadores de Entregar a cuidadores y (N2 de Cuidadores de REM P3

personas con dependencia
severa capacitados.

familias las herramientas
necesarias, para asumir el
cuidado integral del paciente

personas con dependencia
severa Capacitados / N@
Total de cuidadores de
personas con dependencia
severa) x 100

100% de las personas con
apoyo monetario a
cuidadores registradas en
plataforma web.

Mantener registro
actualizado en pagina web
para el apoyo monetario a
cuidadores

(N2 de personas registradas
en plataforma web/ N2 de
cupos totales asignados a
personas con apoyo
monetario a cuidadores) x
100

Plataforma web
Registro del programa

Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del indicador CESFAM VENTANAS | POSTA HORCON
ESTRATEGIAS TRANSVERSALES PROGRAMAS RESPIRATORIOS

PROMOCION

Objetivo Meta Actividad Indicador Fuente del indicador CESFAM VENTANAS POSTA HORCON

Fomentar la disminucién y
cesacion del consumo de
tabaco.

100% de ingresos y
consultas respiratorios con
consejeria breve antitabaco

Realizar consejerias breves
antitabaco en todas las
consultas y controles
respiratorios.

(N2 de consejerias breves
antitabaco realizadas / N
total de ingresos agudos y
consultas respiratorios
realizados) x 100

REM A23 Secciéon M
REM A23 Seccién A+D+F

PREVENCION




Reducir la morbilidad y
mortalidad prematura por
enfermedades cronicas
respiratorias

5% de pacientes con Asmay
EPOC bajo control declaran

hogares libres del humo del
tabaco

Visita Domiciliaria a
pacientes con diagndstico de
Asma y EPOC para declarar
sus hogares libres del humo
del tabaco.

(N2 de visitas domiciliarias
con pacientes Asma y EPOC
que declaran hogares libres
del humo del tabaco /
Poblacién Asma y EPOC bajo
control) *100

REM A23
REM P39

Contribuir a la disminuciéon
de morbimortalidad

Visitas Domiciliarias
integrales por profesionales
de salud, a familias con
pacientes portadores de
enfermedades respiratorias
crénicas severas y usuarios
con requerimientos
especiales (POA, AVNI-AV],
AVNIA-AVIA).

Aumentar en 30% la
cobertura visitas
domiciliarias integrales a
pacientes portadores de
enfermedades cronicas
severas y usuarios con
requerimientos especiales
(POA, AVNI-AVI, AVNIA-
AVIA).

(N2 de Visitas Domiciliarias
Integrales de familias con
pacientes con enfermedades
cronicas severas y usuarios
con requerimientos
especiales (POA, AVNI-AVI,
AVNIA-AVIA) / N2 total
pacientes bajo control con
enfermedades cronicas
severas y usuarios con
requerimientos especiales
(POA, AVNI-AVI, AVNIA-
AVIA) *100

REM A23 seccion N /
REM P3 Seccién A

Objetivo

Meta

Actividad

Indicador

Fuente del indicador

CESFAM VENTANAS

POSTA HORCON

Evaluar calidad de atencion
en poblacién crénica
respiratoria bajo control.

90% cuenta con evaluaciéon
de calidad de vida al ingreso
al programa.

Aplicar encuesta de calidad
de vida al ingreso al
Programa.

(N2 de pacientes con
evaluacidn de calidad de
vida al ingreso del programa
/ N2 de pacientes ingresados
al Programa) x 100

REM A23 secciéon P / REM
A23 secciéon B

TRATAMIENTO




REHABILITACION

PROGRAMACION 2015

CESFAM PUCHUNCAVI - POSTA MAITENCILLO

Objetivo Meta Puchuncavi Meta Maitencillo Actividad Indicador Fuente del indicador Estrategias Locales
Ingresar a la red de rehabilitacion a 80% de adultos mayores idem Ingreso de adultos mayores diagnosticados (N2 de adultos mayores diagnosticados con
los adultos mayores diagnosticados diagnosticados  con  déficit con déficit sensorial adquirido a la red de déficit  sensorial (visual o auditivo)
con déficit sensorial adquirido sensorial (visual o auditivo) rehabilitacién adquiridos que ingresan a atencién en la
adquiridos ingresan a atencién red de rehabilitacion/ N2 de adultos
*Sin Financiamiento, OE 2.8 ENS en la red de Rehabilitacion mayores  diagnosticados con  déficit
sensorial (visual o auditivo) adquiridos) x
100
Mejorar la calidad de atencion en 10% de personas con EPOC que {dem Realizar rehabilitacién pulmonar (N2 de personas con EPOC que REM P3 Seccion C Evaluacién

poblacién crénica respiratoria bajo
control.

cumplen criterios de inclusion y
han finalizado programa de
Rehabilitaciéon Pulmonar de baja
intensidad.

en usuarios con EPOC segln criterios de
inclusion al programa.

finalizan programa de rehabilitacién
pulmonar / N2 de personas con EPOC bajo
control) x 100

REM P3 Seccion A

constante en sala
ERA






