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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
Educar en los beneficios de la lactancia
materna exclusiva.
Fomentar uso de cojin de lactancia,
Mantener o Disminuir la Aumentar la lactancia materna|Evaluar y reforzar las técnicas correctas de|Porcentaje de nifios/as controlados|(N® de lactantes que reciben lactancia materna| Disminuir a lo menos un 10% de la
PROMOCION A . . exclusiva en nifias y nifios hasta ellamamantamiento en cada Control de Salud|al 6° mes con lactancia materna|exclusiva hasta el 6° mes de vida / N° de lactantes| brecha hasta alcanzar la cobertura REM SALUD EN LA INFANCIA METAS SANITARIAS
obesidad infantil. . o o . : .
6° mes de vida. de nifia y nifo. exclusiva controlados al 6° mes)*100 de referencia pais del 60%
Favorecer las clinicas de lactancia,
asegurando el buen uso de los maletines de
lactancia entregados.
Promover la adquisicion de habitos
alimentarios saludables 'y de o - . . _|Porcentaje de consejerias|(N° de consejeria individuales en actividad fisica
Mantener o Disminuir lalactividad fisica tempranamente Consejerfa individuales de actividad fisica individuales en actividad fisicalentregadas a nifias, nifios, padres y cuidadores
PROMOCION X . . ! entregada a nifias, niflos, padres vy ™ o 2 ! L 3 10% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil. como factores protectores de|” . o entregadas a nifias, nifios, padres y|menores de 10 afios/ Total de poblacién bajo
- cuidadores menores de 10 afios. . by ~
enfermedades no trasmisibles cuidadores menores de 10 afios. control menor de 10 afios)* 100
durante el ciclo vital.
Pr_omover. la adquisicion de habitos Consulta nutricional al 5° mes de vida, con
alimentarios  saludables y de . N ” - °
Mantener o Disminuir lalactividad fisica tempranamente refuerzo en lactancia materna exclusiva y Porcentaje de nifios y nifias con (Poblaciéon con consulta nutricional al 59 mes /
PROMOCION : . . ! educacion en introduccion correcta de sélidos L Total de poblacién bajo control de 5 a 11meses)* 50% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil. como factores protectores de ) ° . p consulta nutricional al 5° mes.
- a partir del 6° mes, segun guia de 100
enfermedades no trasmisibles| _ . i X R
N ) alimentacién y/o normativas vigentes.
durante el ciclo vital.
Pr-omover. la adquisicion de habitos Consulta nutricional a los 3 afios 6 meses de
alimentarios saludables 'y de|”.
Mantener o Disminuir lalactividad fisica tempranamente vida, con componente de salud bucal, Porcentaje de nifios y nifias con|(Poblacién con consulta a los 3 afios y 6 meses/
PROMOCION R . . ! refuerzo de alimentacion saludable y ~ o : 30% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil. como factores protectores de o - , N X ..’ |consulta a los 3 afios y 6 meses. Poblacién bajo control entre 42 y 47 meses)* 100
- actividad fisica, segin guia de alimentacién
enfermedades no  transmisibles N N
durante el ciclo vital. y/0 normativas vigentes.
Aumentar el numero de padres . Porcentaje de controles de salud|(N° de controles de salud entregados a nifios y
Disminuir las alteraciones en el{(hombres) que participan en los Controles de salud entregados a nifios y entregados a nifios y nifias menores|nifias menores de 4 afios en los que participa el
PROMOCION R N - nifas menores de 4 afios en los que = - 15% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil. controles de salud de sus hijos e . de 4 afios en los que participa el|padre / N° de controles de salud entregados a
" participa del padre. . o ~
hijas. padre. nifios y nifias menores de 4 afios)*100
Aumentar la cobertura de la Apllc_aqon de Ié pauta de _f?lctores X - - (N° de nifios/as eutroficos con pauta aplicada en
Mantener o Disminuir lafaplicacion de la pauta de factores condicionantes de riesgo de mainutricion por|Porcentaje de nifios/as eutréficos cada control correspondiente/N°® de nifios/as
PREVENCION R . . o X exceso en los controles de salud del nifio[con pauta aplicada en cada control . : 50% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
obesidad infantil. condicionantes de riesgo de . . eutroficos bajo control, en cada control
o sano que corresponda, segun el programa|correspondiente. . «
malnutricién por exceso. N . N correspondiente)*100.
nacional de salud de infancia.
Fortalecer las intervenciones|Taller educativos de habilidades parentales|Porcentaje de nifios(as) menores de|(N°® de madres, padres o cuidadores(as) de
PREVENCION Disminuir I_as alt_eramones en el|educativas de apoyo a I_a ‘crlanza con metodologia Na_dle es Perfec_tf) al5 _anos cuyas »madres, padres o|nifios(as) menores de 5 afios gye m_gresan a 7% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil para el logro de un crecimiento y|madres padres y/o cuidadores, de nifias y|cuidadores(as) ingresan a talleres|talleres Nadie es Perfecto/ Poblacién bajo control
desarrollo integral. niflos menores de 5 afios bajo control. Nadie es Perfecto de nifios(as) menores de 5 afos)*100
Favorecer la vigilancia y trayectoria
Disminuir las alteraciones en el del desarrollo biopsicosocial de nifias Rescate de poblacion inasistentes a los|Porcentaje de nifios/as inasistentes a (N° de nifios/as inasistentes a control de salud en
PREVENCION R R y nifios mejorando la adherencia y P J : el grupo etario/ total de nifios/as bajo control en el Disminuir en 10% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil. controles de salud. control de salud en el grupo etario. :
cobertura del control de salud grupo etario)*100.
infantil.
Favorecer la vigilancia y trayectoria . . . X o
. . e . ..__|(N° de nifios y niflas migrantes bajo control afio . -
Disminuir las alteraciones en el del desarrollo biopsicosocial de nifias Incremento de nifios y nifas vigente - nimero de nifios y nifias migrantes bajo Mantener el numero de nifios
PREVENCION R N y nifios mejorando la adherencia y|Control de Salud a nifios y nifias migrantes. |migrantes bajo control segin estado o y o .~ _|migrantes bajo control en relacién al REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil. . control afio anterior)/ N°de nifios y nifas|_. "
cobertura del control de salud nutricional. K . ~ . afio anterior
h N migrantes bajo control afio anterior
infantil.
Favorecer la vigilancia y trayectoria
—_— . del desarrollo biopsicosocial de nifias . . . (N° de controles de salud de nifias/os de 24 a 71
PREVENCION Disminuir |as alteraciones en el|\ " x " mejorando la adherencia y|CONtrol de salud a nifias y nifios de 24 a 71|Promedio de controles de salud de| o o/ o total de nifias/os de 24 a 71 meses 1 control anual REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil. meses inscritos en establecimiento de salud. |nifios/as de 24 a 71 meses. 3
cobertura del control de salud bajo control).
infantil.
Porcentaje de aplicaciones de test de[(N° de aplicaciones de test de evaluacion del
Detectar oportunamente rezago y L 7 h N N
Disminuir las alteraciones en el|déficit del desarrollo en menores de Control de salud a los 8 meses con aplicacién|evaluacidon del desarrollo psicomotor|desarrollo psicomotor realizadas al grupo 7-11
PREVENCION R N o de evaluacion de Desarrollo Psicomotor|realizadas al grupo de nifios/as de 7-|meses en el control de salud de los 8 meses 90% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil 6 afios en el contexto del control de . - : L
= (Primera evaluacion). 11 meses en el control de salud de|(Primera evaluacién)/ total control de salud de
salud del nifio/a sano. X L o .
los 8 meses (Primera evaluacion) nifias/os de 7 a 11 meses bajo control)*100
. L (N° de aplicaciones de pauta breve realizadas al
Detectar oportunamente rezago y Porcentaje de aplicaciones de pauta -
Disminuir las alteraciones en el[déficit del desarrollo en menores de Control’ de salud a los 12 meses CoNiy ove realizadas  al grupo de grupo de 12 a 17 meses en control de nifio/a sano
PREVENCION aplicacion de pauta breve de evaluaciéon del de 12 a 17 meses / Total de controles sano 90% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

desarrollo infantil.

6 afios en el contexto del control de
salud del nifio/a sano

desarrollo psicomotor.

nifios/as 12 a 17 meses en control
de nifio/a sano de 12 a 17 meses

realizados a nifias y nifios de 12 a 17 meses bajo
controN*100
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
Porcentaje de aplicaciones de|[(N° de aplicaciones de evaluacion de desarrollo
Detectar oportunamente rezago y L7 . . .
Disminuir las alteraciones en el|déficit del desarrollo en menores de Control de salud a los 18 meses con|evaluacion de desarrollo Psicomotor|Psicomotor realizadas al grupo de 18 a 23 meses
PREVENCION R N ~ aplicacion de evaluacion de desarrollo|realizadas al grupo de nifios/as 18 a|(Primera evaluacion) en el control de salud de los 90% REM SALUD EN LA INFANCIA IAAPS
desarrollo infantil. 6 afios en el contexto del control de| . ) L ; 2 L -
o Psicomotor (Primera evaluacién). 23 meses (Primera evaluacion) en el|18 meses / N° total de nifias y nifios de 18 a 23
salud del nifio/a sano. .
control de salud de los 18 meses meses bajo control)* 100
Detectar oportunamente rezago y Porcentaje de aplicaciones de pauta|(N° de aplicaciones de pauta breve realizadas en el
Disminuir las alteraciones en el[déficit del desarrollo en menores de Control de salud a los 24 meses con breve realizadas en el grupo de|grupo de 24 a 47 meses (Primera evaluacion) / N©
PREVENCION as aris < aplicacion de pauta breve de evaluacion de| ' grup grup N S 50% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil. 6 afios en el contexto del control de X nifios/as de 24 a 47 meses (Primera|total control sano de nifias y nifios de 24 a 47
o desarrollo Psicomotor. . .
salud del nifio/a sano. evaluacion). meses bajo control)*100.
Porcent‘a;e de apllcauor}es de (N° de aplicaciones de evaluacion de desarrollo
Detectar oportunamente rezago y evaluacién de desarrollo Psicomotor|; . .
Disminuir las alteraciones en el[déficit del desarrollo en menores de Control’ de salud a Io:s 36 meses con realizadas al grupo de niflos/as de Psicomotor  realizadas ,al grupo de 24 a 47
PREVENCION R X = aplicaciéon de evaluaciéon de desarrollo X .. |meses(Primera evaluacién) en el control de salud 60% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil. 6 afios en el contexto del control de|_ ". . ” 24 a 47 meses (Primera evaluacion) .
= Psicomotor. (Primera evaluacion). de los 36 meses / N° total control sano de nifias y
salud del nifio/a sano. en el control de salud de los 36| .. .
meses nifios de 24 a 47 meses bajo control)*100
Entregar herramientas para la|Talleres promocionales y preventivos de
1-Aumentar las personas con iz "’
promocién y prevencién de los|salud mental (Incluye alcohol y drogas) y .
Factores Protectores para la : . N ™ Cobertura de talleres preventivos de| . o
salud. problemas de salud mental (Incluye|violencia de género a nifios/as menores de salud mental (Incluye alcohol y (N° de personas que asisten a taller (afio
PREVENCION P . . alcohol y drogas) y la violencia de[10 afios y a sus madres, padres y/o " X N vigente))/ (Poblacion inscrita entre 0 y 9 afios 1,5% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
2-Disminuir la violencia de| . R - " drogas) y violencia de género|, % -
. 3 género a padres y/o cuidadores y/o|cuidadores de nifios/as preferencialmente en " (afio vigente)*100.
género a lo largo del ciclo de K ., P § o realizados.
vida profesores mediante educacién|en el ambito educacional (jardines, escuelas,
. arupal. liceos).
5 — -
Disminuir las alteraciones en el Prevenir enfermedades prevalentes|Control de salud al mes de edad con|Porcentaje de aplicaciones de I(_ga“;edazplalcici:ales z:]eiﬁ(;))Sro;:;collomr;esu;oieon?;tl::
PREVENCION R N en menores de 10 afios, a través de|aplicacion de protocolo evaluacion|protocolo neurosensorial realizadas a . M e I 90% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil 7 . ™ . control de ciclo vital de nifias y nifios de 1
su deteccion precoz. neurosensorial. nifias y nifios de 1 mes.
mes)*100
Disminuir las alteraciones en el Prevenir enfermedades prevalentes Toma de Rx pelvis a nifios v nifias a los 3 Porcentaje de nifios y nifias de 3|(N° de nifios y nifias de 3 meses con radiografias
PREVENCION R N en menores de 10 afios, a través de P Y meses con radiografias de cadera|de cadera realizadas/Poblacién de 0 afios inscrita 100% SIGGES SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil. 7 meses. B .
su deteccion precoz. realizadas. validada por FONASA)*100.
P . f dad | Medicion de la agudeza visual para detectar| P e d les d lud d (N© de controles de salud de nifios/as de 48 a 71
Disminuir las alteraciones en el|  'c enir enfermedades preva entes precozmente nifias y nifios portadores de orcentaje de controles de salud de meses con evaluacion visual / N° total de controles
PREVENCION A A en menores de 10 afios, a través de T N nifios/as de 48 a 71 meses con - - 60% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
desarrollo infantil. 2 ambliopia, estrabismo o defectos de Ila s entregados a nifias y niflos de 48 a 71 meses)*
su deteccién precoz. . evaluacion visual.
aaudeza visual. 100.
o =
Disminuir las alteraciones en el Prevenir enfermedades prevalentes|Medicion de la presion arterial para detectar|Porcentaje de controles de salud de xe:ei zz:t:\)/lzlsuadgo'ialjued ?’ng:oasr/taesri;jle/ ?;\‘6; iot7all Incrementar en un 10% respecto a
PREVENCION R X en menores de 10 afios, a través de|precozmente nifios y nifias portadores de|nifios/as de 36 a 71 meses con P o ™ X ° P REM SALUD EN LA INFANCIA
desarrollo infantil. 7 . ) X . s . de controles entregados a nifias y nifios de 36 a 71 linea base
su deteccion precoz. hipertension arterial. evaluacidénde presion arterial.
meses)* 100.
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por|Administracién de vacuna hepatitis A a los Porcentaje de nifios/as de 18 meses|(N° de nifios/as de 18 meses de edad con vacuna
PREVENCION Enfermedades  Transmisibles|. g P - P de edad con vacuna Hepatitis Alhepatitis A administrada)/(N° de nifios/as de 18 90% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
o . inmunoprevenibles. /as nifios/as a los 18 meses de edad. .
en eliminacion. administrada. meses de edad)*100.
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administracion de esquema primario|Porcentaje de nifios/as de 1 afio con|(N° de nifios/as de 1 afio con esquema completo
PREVENCION Enfermedades  Transmisibles|. g P completo de vacuna Neumocdcica Conjugadalesquema completo de vacuna|de vacuna Neumocdcica conjugada)/(N° de 95% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
A inmunoprevenibles. - o - X o o
en eliminacion. en nifios/as de 1 afio. Neumocdcica conjugada. nifios/as de 1 afio)*100.
. . Porcentaje de nifios/as entre los 6|(Administracion de vacuna Influenza a los nifios/as
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administracion de vacuna Influenza a los meses de edad los 5 afios, 11|entre los 6 meses de edad y los 5 afios, 11 meses
PREVENCION Enfermedades  Transmisibles|. g P nifios/as entre los 6 meses de edad y los 5 B Y ' " . Y ! 80% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
AR inmunoprevenibles. o B meses 29 dias con vacuna de|29 dias)/(total de nifios/as entre los 6 meses de
en eliminacion. afos, 11 meses 29 dias. X s ~ B
influenza administrada. edad y los 5 afios, 11 meses 29 dias)*100.
-~ . Porcentaje de nifios/as entre los 5 y|(Administracién de vacuna Influenza a los nifios/as
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administracion de vacuna Influenza a los los 10 afios ortadores  de|portadores de enfermedades crénicas entre los 5
PREVENCION Enfermedades  Transmisibles|: 9 POl hifios/as  portadores de enfermedades , P P A 2 y 80% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
AR inmunoprevenibles. - o enfermedades crénicas con vacunallos 10 afios)/(total de nifios/as entre los 5y los 10
en eliminacion. cronicas entre los 5 y los 10 afios. . S o
de influenza administrada. afos)*100.
(Administracién de esquema primario completo de
- . . . _|Porcentaje de nifios/as menores de 1|vacuna contra H.influenzae tipo b, Hepatitis b,
Administracion de esquema primario| _~ X N . . . L -
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por|completo de vacuna contra H.influenzae tipo |21° CON esauema primario completo(tétanos, tos convulsiva, poliomelitis en nifios/as
PREVENCION Enfermedades  Transmisibles|. 9 P P - . : PO 4e vacuna contra H.influenzae tipo |menores de 1 afio)/(Total de nifios/as menores de 95% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
o . inmunoprevenibles. b, Hepatitis b, tétanos, tos convulsiva, I~ A ~
en eliminacion. . " - ~ b,  Hepatitis b, tétanos, tos |1 afio )*100.
poliomelitis en nifios/as menores de 1 afio. ! . . . - o L.
convulsiva, poliomelitis . (el esquema primario incluye administraciéon a los
2,4y 6 meses de edad).
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por|Administracion de la primera dosis de vacuna Porcentaje de nifios/as de 1 afio con|[(N° de nifios/as de 1 afio con primera dosis de
PREVENCION Enfermedades Transmisibles|. g P L ~ 3 P primera dosis de vacuna Trivirica|vacuna Trivirica administrada / N° de nifios de 1 95% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
A inmunoprevenibles. Trivirica al afio de vida. L -
en eliminacion. administrada. afno)*100.
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administrar primera dosis de vacuna contra|Porcentaje de nifias con primera[(N° de nifias con primera dosis de vacuna VPH que
PREVENCION Enfermedades  Transmisibles 9 P el virus papiloma humano a nifias que cursan|dosis de vacuna VPH que cursan 4°|cursan 4° basico/N° de nifias matriculadas en 4° 90% RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

en eliminacion.

inmunoprevenibles.

cuarto afio basico.

basico.

basico)*100.
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por| Administracién de la primera dosis de vacuna Porcentaje de nifios de 1° afio basico|N° de nifios de 1° afio basico con dosis de vacuna 90% de los(as) nifios nifias con
PREVENCION Enfermedades Transmisibles inmuno revenigbles P SRP Y DTP(a) en rinfero basico con dosis de vacuna SRP|SRP administrada/ Matricula nifios 1° basico afio vac:na SRP administradg RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
en eliminacion. P . P ' administrada. en curso *100. .
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por| Administracién de la primera dosis de vacuna Porcentaje de nifios de 1° afio basico|N° de nifios de 1° afio basico con dosis de vacuna 90% de los(as) nifios nifias con
nfrermedades ransmisibles|. - . . con 0SIS e vacuna tp a tp a)administrada, atricula nifios asiCo ano .
PREVENCION Enfi dad T isibl inmuno revenlgbles P SRP Y DTP(a) en rlnfero basico dosi d d d dmini da/ Matricul ifios 1° basi A vac:na DTP(a) admlnlstr);da RNI SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
en eliminacién. P : P ’ administrada. en curso*100. :
Prevenir y reducir la morbilidad (N° de niflas y nifios menores de 7 afios con
PREVENCION bucal de mayor prevalencia en|Mejorar y mantener la salud bucal de[Evaluacion del estado de Salud Bucal de la|Porcentaje de nifias y nifilos menores|registro ceod/ NO total de nifias y nifios menores 100% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
menores de 20 afios, con|nifias y nifios menores de 7 afios. poblacién menor de 7 afios. de 7 afios con registro ceod. de 7 afios ingresados a control con enfoque de °
énfasis en los mas vulnerables. riesgo en el centro de salud (CERO)* 100.
Prevenir y reducir la morbilidad . o (N° de nifios y nifias menores de 7 afios
. . - ..__|Porcentaje de nifias/os menores de 7| o, .
PREVENCION bucal de mayor prevalencia en|Mejorar y mantener la salud bucal de|Control de salud oral de nifios y nifias afios que ingresan a la poblacién ingresados en la poblaciéon bajo control en salud 60% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
menores de 20 afios, conllos nifios y nifias menores de 7 afios.|menores de 7 afios. bajo control en salud oral (CERO) oral/ N° de nifios y nifias menores de 7 afios
énfasis en los mas vulnerables. ) * |inscritos y validados en los establecimientos)*100.
Prevenir y reducir la morbilidad - . o
bucal de mayor prevalencia en|Mejorar y mantener la salud bucal de|Evaluacién de estado de salud bucal de la|Porcentaje de nifias/os libres de (N © de nifios y nifias menores de 3 afios con
PREVENCION yor preval jorar 'y man ~ <l ¢ centaj /! registro ceod= 0/ N° de nifias/os menores de 3 60% REM SALUD EN LA INFANCIA IAAPS
menores de 20 afios, conllos nifios y nifias menores de 7 afios. |poblacién menor de 7 afios. caries menores de 3 afios. Pt Ny .
énfasis en los més vulnerables afios inscritos y validados)*100.
Porcentaie de nifios y nifias menores (N© de nifios y nifias menores de 7 meses con
Mantener la tasa de mortalidad|Disminuir la mortalidad por Visitas domiciliaria a nifios y nifias con score|de 7 mejlses con scoyre de riesgo de score de riesgo de morir de neumonia grave que
PREVENCION proyectada por infecciones|neumonia en domicilio de los nifios y de riesgo de morir de neumgnia rave morir de neumonia grave que r?ecibe recibe visita domiciliaria integral / N° de nifios y 100% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
respiratorias agudas. niflas de 0 a 9 afios. 9 9 ! visita domiciliaria int?e ral a niflas menores de 7 meses con score de riesgo de
oral. morir de neumonia grave)*100.
- . . ° o L o .
Mantener la tasa de mortalidad|Disminuir la mortalidad por|Realizar auditoria clinicas en domicilio a zg;?i:?ltizjeadiaiuiﬁlatg;asdg”::iCF?oss en ((1': n?ﬁeo:le:ioﬁr;snilel:Eraessedlzo:%zléliai;?i?;!arii Plataforma
PREVENCION proyectada por infecciones|neumonia en domicilio de los nifios y|familiares de nifios y nifias de 0 a 9 afios| .. o R4 Al - e 'dos p 100% SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
X N T o~ . , nifias menores de 9 afos fallecidos|neumonia / N° de nifios y nifias de 0 a 9 afios que PVS
respiratorias agudas. nifias de 0 a 9 afios. fallecidos por neumonia en el hogar. . o .
por neumonia. fallecen en domicilio por neumonia)*100
Meiorar la calidad de vida la Atender en forma integral a nifios/as con (N° de visitas domiciliarias integral realizadas en
Reducir la tasa de mortalidad ateJnci(')n integral en ersonasycon cancer con dependencia moderada y/o|Realizar visitas domiciliarias|domicilio a nifios/as con problemas oncoldgicos,|A lo menos 1 visitas domiciliarias
. . ._|severa, con olor, considerando las|integrales a nifios/as con|dolor y dependencia moderada y/o severa, e|integrales mensuales a nifios/as con
TRATAMIENTO or cancer cancer dologr /o pde endencia dol id d las|ints | ifios/ dol d d i derada y/i / NO de|int | I ifios/ REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
P moderéda /o sleve&:'a P necesidades biopsicosociales del paciente y|dependencia moderada y/o severa. |poblacion infantil bajo control por dependencia|dependencia moderada y/o severa
i : su familia. moderada y/o severa))*100
e visitas domiciliarias integrales realizadas a
(N© de visitas domiciliarias int I lizad
Disminuir las alteraciones en el Disminuir el porcentaje de nifias y Visita domiciliaria integral a familia con nifios Porcentaje de visitas domiciliarias|familias con nifio o nifia con déficit de DSM / N°|90% ( considerar que por norma
TRATAMIENTO desarrollo infantil nifos con rezago o déficit de su nifias con déficit en sgu desarrollo integrales realizadas a familias con|total de nifias y nifios menores de 5 afios|solo se hace VDI a nifios/as cn Dg REM SALUD EN LA INFANCIA IAAPS
desarrollo psicomotor Y nifio o nifia con déficit de DSM diagnosticados con déficit en su desarrollo|DSM de riesgo)
psicomotor)*100
. - -~ __|(N° de nifias y nifios diagnosticadas con déficit en
Porcentaje de nifias nifios
I . - . . - PP J P Y su DSM en la primera evaluacion de los 8, 18 y 36
Disminuir las alteraciones en el Disminuir el porcentaje de nifias y|Reevaluacion de nifias y niflos con déficit{diagnosticadas con déficit en su DSM meses y recuperadas(os) en la reevaluacién/ NO
TRATAMIENTO desarrollo infantil nifios con rezago o déficit de suf(riesgo y retraso) en su desarrollofen la primera evaluacion de los 8, de nifias v nifios diagnosticadas con déficit en su 90% REM SALUD EN LA INFANCIA METAS SANITARIAS
! desarrollo psicomotor. psicomotor. 18 y 36 meses y recuperadas(os) Y X 9 "
en la reevaluacion DSM en la primera evaluacién de 8, 18 y 36
: meses)*100
. j . L. e . . (N° de casos de cierre de garantia de tratamiento
Mantener la tasa de mortalidad|Mejorar la calidad de la atencidon|Acceder atencién kinésica dentro de 24 horas|Porcentaje de casos de cierre de Kindsico dentro de 24 horas de indicacion / NO de
TRATAMIENTO proyectada por infecciones|respiratoria aguda en menores de 5[segun derivacién médica por IRA Baja en|garantia de tratamiento kinésico casos con inicio de garantia por tratamiento 100% SIGGES SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
respiratorias agudas. afios que cursen con IRA baja. menores de 5 afios. dentro de 24 horas de indicacion. Kindsico)¥100 9 p
Prevenir y reducir la morbilidad|Mejorar y mantener la salud bucal de . . ~
bucal de mayor prevalencia en|los nifios y nifias menores de 7 afios.|Atencién odontolégica integral a poblacién de|Porcentaje de egresos en nifios (N° de nifias y nifios de 6 afios con egresos
TRATAMIENTO p Y zg ! p yl o ! borturml i o 69 ca integral a p oo 36 de €9 Y]odontoldgicos total/ No Total de nifias y nifios de 6 >79% REM SALUD EN LA INFANCIA | METAS SANITARIAS
r’neno‘res e | anos, confravorecer la a erAencmAy coberturalninos y ninas de 6 anos. ninas de 6 anos. afios inscritos y vaIidados)*lOO.
énfasis en los mas vulnerables. |al control de salud infantil.
. - . (N° total de consultas de morbilidad odontoldgica
Mejorar la accesibilidad, Proteccidn y recuperacidn de la salud|Morbilidad Odontoldgica en menores de 10 Porcentaje de consultas de en poblacién menor de 10 afios/N° de poblacidn
TRATAMIENTO cobertura y calidad de atencién y p ~ ~ 9 morbilidad odontolégica en menores P o X . de p 30% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
odontolégica buco dental de menores de 10 afios. |afos. de 10 afios menor de 10 afios inscrita y validada en el
: : establecimiento)*100.
—_— . Monitorear la situacion de salud|Aplicar pauta de monitoreo de resultados de L . (N° de personas con instrumento monitoreo
Disminuir la prevalencia de mental de las ersonas  en|situacion de salud mental de nifios/as en Aplicacion  de instrumento  de aplicado al ingreso y egreso (afio vigente))/ (N° de
TRATAMIENTO discapacidad en personas con P monitoreo de resultados de salud|?P greso y &g 9 100% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

enfermedad mental.

tratamiento por trastornos mentales
al ingreso y egreso a programa.

tratamiento por salud mental (Instrumento
PSC) al ingreso y egreso a programa.

mental al ingreso y egreso.

personas con ingresadas y egresadas a programa
salud mental (afio vigente))*100
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
— . Brindar atencién integral y oPortuna Atencién integral de nifios y nifias mayores " . -, . Brindar cobertura de tratamiento de
Disminuir la prevalencia de|a personas mayores de 5 afios con de 5 afios mayores de 5 afios con trastorno Proporcion de personas bajo control|(Poblacién bajo control por trastorno mental trastornos mentales al 17% de la
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|problemas o trastornos mentales y . V' .,. __|por trastornos mentales y consumo|mayor de 5 afios (afio vigente) / Poblacion inscrita o X ° REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
P mental bajo control y consumo problematico o X ~ X poblaciéon potencial con trastornos
enfermedad mental consumo problematico de alcohol y problematico de alcohol y drogas validada mayor de 5 afios) x 22% de prevalencia
drogas. de alcohol y drogas mentales
(N° de casos presentados en consultoria de salud
mental de personas (afio vigente)/ N° de personas
—— . Brindar atencion integral y oportuna . Porcentaje de casos presentados en|ingresados por diagndstico de trastornos mentales|Mantener o aumentar el nimero de
Disminuir la prevalencia de a ersonas  con roblemas o Casos presentados en consultoria de Salud consultoria de salud mental (afio vigente)(MENOS) N° de casos presentados en|casos de personas presentados en
TRATAMIENTO discapacidad en personas con P P Mental y consumo problemético de alcohol y o Y 9 " P! = N P P! REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
trastornos mentales y consumo consumo problematico de alcohol y|consultoria de salud mental de personas (afio|consultoria de Salud Mental respecto
enfermedad mental L drogas. N . ~ :
problematico de alcohol y drogas. drogas. anterior)/ N° de personas ingresados por|al afio anterior.
diagndstico de  trastornos mentales  (afio
anterior))* 100
—_— . Brindar atencidn integral y oportuna|Altas terapéuticas de nifios y niflas mayores|Porcentaje de personas egresadas|N° de personas egresadas por alta terapéutica
Disminuir la prevalencia de a ersonas  con roblemas o|de 5 afios con diagndsticos de trastornos|por alta terapéutica por trastornos|(afio vigente) / N° de personas bajo control en el
TRATAMIENTO |discapacidad en personas con|2_ P P 9 L p P P 9 P J b Alcanzar un 20% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
trastornos mentales y consumo|mentales y consumo problematico de alcohol{de salud mental y consumo|programa por  trastornos mentales  (afio
enfermedad mental L i y
problematico de alcohol y drogas. y drogas problematico de alcohol y drogas vigente))*100
Concentracion de controles de Ssafud
Mental y consumo problemético de
alcohol y drogas en niflos y nifias|((N® de controles de Salud Mental totales
. IR mayores de 5 aflos y sus|realizadas (afio vigente) / N° de personas bajo
Brindar atencién integral y oportuna a . . A
padres/cuidadores con énfasis en la|control en el programa por trastornos mentales
—_— . . . L. personas con problemas o trastornos|; " .
Disminuir la prevalencia de[Mejorar la calidad de la atencién de mentales v consumo problemético de alcohol intervencién grupal. (afio vigente))*100 Concentracién entre 8 v 12 de
TRATAMIENTO discapacidad en personas confsalud mental en poblaciéon adulta de Y P! Y REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA

enfermedad mental.

25 a 64 afios.

y drogas con enfasis en la intervencion

grupal.

(Controles salud mental incluyen:
Control individual, intervencion
psicosocial grupal B visita
domiciliarias, consultorias y

consejerias individuales y
Famili \

(Controles salud mental incluyen: Control
individual, intervencion psicosocial grupal, visita
domiciliarias, consultorias y consejerias

individuales y familiares).

controles.
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
(N° de consejerias breves antitabaco realizadas a
adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios / (N° total
Reducir la prevalencia Fomentar la disminucion v cesacion|Realizar conseierias breves antitabaco en Porcentaje de consejerias breves|de ingresos aguqos de adolescentes y jovenes de 100% de ingresos v consultas SALUD EN LA
PROMOCION proyectada de consumo de del consumo de tabaco Y todos 1o in resJos consultas respiratorios antitabaco realizadas a adolescentes|10 a 24 afios (MAS) N° consultas de morbilidad de res ?ratori()gs con \(/:onse'eria REM ADOLESCENCIAY NINGUNA
tabaco. ! 9 Y P " |y jévenes de 10 a 24 afios. adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios (MAS) P ] JUVENTUD
Consultas de atenciones agudas de adolescentes y
jovenes de 10 a 24 afios))*100.
(N© de ingresos de adolescentes de 10 a 19 afios a
educacion grupal sobre salud sexual y reproductiva
. . ~ . ° .
Aumentar la prevalencia - de|Promover el autocuidado de la salud Talleres grupales sobre salud sexual :g:)cI:;t:ﬁes ;ee 10 Iggrfsosaﬁosd: g?jrg?es:elgfggec)le §|\[;IEaN?95)aﬁoNs aieciu(:gcgi?rfosru dael SALUD EN LA
PROMOCION conducta sexual segura en|sexual y reproductiva en .g P = Y " N o 9 . P Aumentar en un 5% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
= reproductiva adolescentes de 10 a 19 afios. |educacién grupal sobre salud sexual|{sobre salud sexual y reproductiva (afio anterior)/
adolescentes. adolescentes de 10 a 19 afios. ! N o JUVENTUD
y reproductiva. N© de ingresos de adolescentes de 10 a 19 afios a
educacion grupal sobre salud sexual y reproductiva
(afio anterior))*100.
(N° de VDI a adolescentes Gestantes de 10-19
Aumentar el nimero  visitas|,,. . - . afios en riesgo psicosocial (afio vigente) [MENOS]
. Disminuir la mortalidad|integrales domiciliarias a Visita ~ Domiciliaria  Integral ~(VDI) a|Porcentaje de VDI a adolescentes N© de VDI a adolescentes Gestantes de 10-19 afios SALUD EN LA
PREVENCION . adolescentes gestantes de 10 a 19 afios con|gestantes de 10 a 19 afios en riesgo . : X = N Mantener lo realizado el afio anterior REM ADOLESCENCIA Y PSM
perinatal. adolescentes gestante de 10 a 19| . X ) Ny ; en riesgo psicosocial (afio anterior)/ N° de VDI a
= . . . riesgo psicosocial. psicosocial. o . JUVENTUD
afios en riesgo psicosocial. adolescentes Gestantes de 10-19 afios en riesgo
psicosocial (afio anterior)) *100
Derivar a toda embarazada de 10 a|Derivar al nivel secundario (Alto Riesgo|Porcentaje de gestantes de 10 a 24[(N° de gestantes de 10 a 24 afios con riesgo
I . o . P P o ~ " . X s . Py~ N N SALUD EN LA
. Disminuir la mortalidad|24 afios con riesgo Obstétrico y/o|Obstétrico) las gestantes de 10 a 24 afios|afios derivadas al nivel secundario|Obstétrico y/o biomédico derivadas al nivel
PREVENCION . . 4 ) . P, . P . £ N ~ 100% REM ADOLESCENCIAY PSM
perinatal. biomédico a atencion con|con factores de riesgo Obstétrico y/o|por riesgo Obstétrico y/o biomédico,|secundario / N total de gestantes de 10 a 24 afios
A X - . ; X . B X . e ; P JUVENTUD
especialista biomédico, segun Guia Perinatal. segln Guia Perinatal. con riesgo Obstétrico y/o biomédico)*100
. (N° de madres adolescentes con Pauta de
. Disminuir la mortalidad|Aumentar la deteccién de Depresion|Aplicar a las madres adolescentes a los 2 Porcentaje de madres adolescentes Edimburgo aplicada a los 2 meses postparto/N© SALUD EN LA INFANCIA/SALUD
PREVENCION . " con Pauta de Edimburgo (EPDS) . L 100% REM ADOLESCENCIA Y
perinatal. a los 2 meses Postparto. meses postparto la Pauta Edimburgo (EPDS). " total de mujeres adolescentes en los ultimos 2 MENTAL
aplicada a los 2 meses de postparto. JUVENTUD
meses post parto y en control de RF)*100.
. (N° de madres adolescentes con escala aplicada a
. Disminuir la mortalidad|Aumentar la deteccion de Depresion|Aplicar a las madres adolescentes a los 6 Porcentaje de madres adolescentes los 6 meses de postparto / Total de madres SALUD EN LA INFANCIA/SALUD
PREVENCION . " con Pauta de Edimburgo (EPDS) s 100% REM ADOLESCENCIA Y
perinatal. a los 6 meses Postparto. meses postparto la Pauta Edimburgo (EPDS). " adolescentes con controles realizados a los 6 MENTAL
aplicada a los 6 meses de postparto. JUVENTUD
meses posparto en RF)*100.
. Porcentaje de estantes| (N° de gestantes adolescentes a las que se aplico
. Disminuir la mortalidad Detecta[’ gestantes’ con sintomas de Aplicar Pauta de Edimburgo a todas las ad;lescejntes a las que ge aplico P(auta dz Edimburgo en el ingreso iu2° cor?tlrol SALUD EN LA
PREVENCION X depresion, seglin Pauta de h ° . X N 100% REM ADOLESCENCIA Y PSM/CHCC
perinatal. : gestantes en el ingreso o 2° control prenatal. |Pauta de Edimburgo en el ingreso o|prenatal / NO© total de ingresos a control
Edimburgo. JUVENTUD
2° control prenatal. prenatal)*100.
Conocer el porcentaje de gestantes Porcentaje de gestantes migrantes|(N° de gestantes migrantes de 10 a 24 afios que
Disminuir la mortalidad|migrantes de 10 a 24 afios que de 10 a 24 afios que ingresan alingresan antes de las 14 semanas de embarazo a SALUD EN LA
PREVENCION r mig Y€ control prenatal. a 9 9 > 90% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
perinatal. ingresan antes de las 14 semanas de control prenatal antes de las 14|Control prenatal/N° total de gestantes migrantes
fi JUVENTUD
embarazo a Control prenatal. semanas de embarazo. de 10 a 24 afos en Control prenatal*100.
Pesquisar y derivar oportunamente a Porcentaje gestantes de 10 a 24afios|(N° de gestantes de 10 a 24 afios bajo control SALUD EN LA
i I ) . o ~
PREVENCION Dlsmlnmr la mortalidad gestantes que prest_entan fa_lctor_es de Control prenatal. bajo control Pre_natal que acceden al|Prenatal portadora de Streptocc_)co Gru;_)o B /N°de Mantener lo alca_nzado el afio REM ADOLESCENCIA Y PSM
perinatal. riesgo desde el nivel primario de test de pesquisa de Streptococo|gestantes de 10 a 24 afios bajo control anterior
- JUVENTUD
atencion. Grupo B. Prenatal)*100.
5 - "
i Aumentar las personas con|Pesquisar factores de riesgo vy Control de Salud integral adolescentes de 10 Porcentaje de controles de salud g’:oledsiex:strm:: dleosa;ud llgtei?(ls;ea“éi?;;éz SALUD EN LA
PREVENCION Factores Protectores para lalpromover conductas protectoras en ~ 9 integral realizados a adolescentes de o . .p 20% poblacién 10 a 19 afios REM ADOLESCENCIA Y IAAPS
. a 19 afios. ~ adolescente de 10 a 19 afios inscrita en el
salud. poblacién adolescente. 10 a 19 afios. - JUVENTUD
establecimiento de salud)*100.
(N° de controles preconcepcional realizados a
. Aumentar las personas con Contribuir al estado de salud 6ptimo Porcentaje controles preconcepcional aﬁ;ue;ees iinztEOIZSZ4 f:;sné:ngiovr:glen:‘zee)aIi(zpjlaiggsg SALUD EN LA
PREVENCION Factores Protectores para la : o p Control Preconcepcional. realizados a mujeres de 20 a 24 X pre P . Aumentar en un 10% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
en mujeres de 20 a 24 afios. = mujeres de 20 a 24 afios (afio anterior))/ N° de
salud. afios. . " . JUVENTUD
controles preconcepcional realizados a mujeres de
20 a 24 afios (afio anterior))*100.
(N° de controles ginecoldgicos realizados a
i Aumentar las personas con|Atencion integral de salud Control ginecolégico a muieres de 10 a 24 Porcentaje de controles m’ujldegecso:;oisaiﬁ:czlr:')osicgasnl?egllig:gies)a(:llnil\"g':; SALUD EN LA
PREVENCION Factores Protectores para la|ginecoldgica a mujeres adolescentes| = 9 9 1 ginecoldgicos realizados a mujeres -5 ginecolog . J Aumentar en un 10% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
<o afos. ~ de 10 a 24 afios (afio anterior)/ N° de controles
salud. y jovenes. de 10 a 24 afios. JUVENTUD

ginecoldgicos realizados a mujeres de 10 a 24
afios (afio anterior))*100.
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
(NU ae adolescentes y Jovenes ae 1U a Z& anos
que reciben consejeria en salud sexual y
reproductiva, consejeria en prevencién de
VIH/SIDA e ITS y consejeria en regulacién de la
fertilidad con entrega de condones (afio vigente)
. . Porcentaje de adolescentes y[(MENOS) N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24
Adolescentes 'y Jévenes que reciben|., . . ~ " o
Promover la conducta sexual segura L . jovenes que reciben consejerias en|afios que reciben consejeria en salud sexual y
. Aumentar las personas con en el contexto de la prevencion el| SONS€leria en Salud Sexual y Reproductiva, salud  sexual reproductiva, [reproductiva, consejeria en revencion de SALUD EN LA
PREVENCION Factores Protectores para la p Consejeria en prevencién de VIH/SIDA e ITS ” Y p |rep ! ) ot P " Aumentar en un 20% REM ADOLESCENCIAY NINGUNA
VIH-SIDA e ITS y Promover el uso - L. ™~ prevencién del VIH/SIDA e ITS y|VIH/SIDA e ITS y consejeria en regulacion de la
salud. A y Consejeria en regulacién de la fertilidad, - ) e " R JUVENTUD
del conddn en adolescentes. con entrega de condones Consejeria en regulacién de laffertilidad con entrega de condones (afio anterior)
9 . fertilidad, con entrega de condones. [/ N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios
que reciben consejeria en salud sexual y
reproductiva, consejeria en prevencion de
VIH/SIDA e ITS y consejeria en regulacién de la
fertilidad con entrega de condones (afio
\sk1nn
- ° N - .
Aumentar la prevalencia de Aumemfz’ir el ingreso a Fontrol de " L Porcentaje de adolescentes de 10 a (N° de adolescentes de 10 a ,19 afios) |nscr|tos‘e’n ~ SALUD EN LA
. regulacion de fertilidad de|Control de regulacion de fertilidad en o . centros de salud que usan métodos de Regulacion| 25% de adolescentes 10-19 afos
PREVENCION conducta sexual segura en X o 19 afios que usan métodos de L REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
adolescentes hombres y mujeres|adolescentes de 10 a 19 afios. . " de la Fertilidad)/ N° de adolescentes de 10 a 19 (META ENS)
adolescentes. . regulacién de fertilidad. ~ X N JUVENTUD
con actividad sexual. afos) inscritos en centros de salud)*100
° ~
Aumentar el uso de doble Porcentaje de adolescentes de 10 a (N° de .a’dolescentes de 10 a 19 afos ?n Fontrol de
- Disminuir el embarazo|anticonceptivo (método de|Control de regulacion de fertilidad en|19 afios en regulacion de fertilidad regulacion de la fertilidad con “método de 90% de adolescentes de 10 a 19 SALUD EN LA
PREVENCION P o . . . " ._|regulacion de fertilidad mas preservativo”) / N° de ~ REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
adolescente. regulacion de fertilidad efectivo mas|adolescentes. con método de regulacion mas = afios
preservativo)en adolescentes). preservativo. adolescelntes de 10 a 19 afios en control de JUVENTUD
regulacién de la fertilidad) *100
No total de exdmenes para VIH realizados en
consultantes de 20-24 afios por morbilidad (afio
i Aumentar la prevalencia de|Aumentar el diagndstico precoz de Realizar examen de VIH en iévenes de 20-24 Porcentaje de examenes para VIH|vigente) (MENOS) N° de exdmenes para VIH SALUD EN LA
PREVENCION conducta sexual segura en|VIH en jovenes por demanda afios que consultan por moriloilidad realizados en consultantes por|realizados en consultantes de 20-24 afios por Aumentar en 5% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
adolescentes. esponténea y por morbilidad. a P . morbilidad a jovenes de 20-24 afios. |morbilidad (afio anterior)/N° total de examenes JUVENTUD
para VIH realizados en consultantes de 20-24 afios
por morbilidad (afio anterior))*100.
(N°o total de examenes VIH realizados por
demanda espontdnea a adolescentes y jovenes de
. . ~ =~ R °
i Aumentar la prevalencia de|Aumentar el diagndstico precoz de|Realizar examen de VIH en adolescentes y f:;ﬁ:;;?: ord?jemae:zgqigefmta'\r(g éia’rzw14e::so\slll(-lap:al\ilzlgzgie)ofrl\gi':n(;izja(':s gittaa'lngz SALUD EN LA
PREVENCION conducta sexual segura en|VIH en jovenes por demandaljovenes de 15-24 afios que lo requieran por P <. P < P P ~ Aumentar en 20% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
A - . a adolescentes y jovenes de 15 a 24|a adolescentes y jovenes de 15-24 afios (afio
adolescentes. espontanea y por morbilidad. demanda esponténea. o : R X JUVENTUD
afos. anterior) /N© total de examenes VIH realizados por;
demanda espontanea a adolescentes y jovenes de
15-24 afios (afio anterior))*100
Administrar segunda dosis de vacuna contra (N° de adolescentes vacunadas con segunda dosis
- Aumentar las personas con Aumentar la cobertura de|el virus papiloma humano a adolescentes que(Porcentaje de adolescentes con|de vacuna VPH el afio en curso)/(N° de SALUD EN LA
PREVENCION  |Factores Protectores para la ! papiloma nurman es q J ! \ 90% RNI ADOLESCENCIA Y NINGUNA
vacunacion. cursan quinto afio basico y que recibieron|esquema completo de vacuna VPH. |adolescentes vacunadas con primera dosis en el
salud. X R o i = . JUVENTUD
una primera dosis durante 4° afio basico. afio anterior)*100
Porcentaje de  adolescentes (N° de adolescentes y jovenes entre los 10 y 24
i Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administracion de vacuna Influenza a los (as) i6venes Jortadores de enfermedadez afios portadores de enfermedades cronicas SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades Transmisibles|. g P adolescentes y jovenes portadores deJ P P o vacunados con anti-influenza / Total de 80 % de cobertura RNI ADOLESCENCIA Y NINGUNA
A inmunoprevenibles. P = cronicas entre 10 y 24 afios, L. ~
en eliminacion. enfermedades cronicas entre 10 y 24 afios. L adolescentes y jovenes entre 10 y 24 afos JUVENTUD
vacunados con anti-influenza. L
portadores de enfermedades crénicas )*100.
° o
i Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administracion de vacuna Influenza a las|Porcentaje adolescentes de 10 a 19 er(anargjac?:st)lclex:cle;te;a':nst;n;:f]s i/(;cZnalgasazgrf SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades Transmisibles|. 9 P adolescentes con embarazo de 13 semanas y|afios con embarazo de 13 semanas y o ° Y 95 % de cobertura RNI ADOLESCENCIA Y NINGUNA
A inmunoprevenibles. N N T anti-influenza / N° Total adolescentes entre los 10
en eliminacion. mas. mas vacunados con anti-influenza. . JUVENTUD
y 19 embarazadas de 13 y mas semanas)*100.
. i (N° jovenes entre los 20 y 24 afios embarazadas
-~ . Porcentaje de jovenes entre 20 y 24 N
i Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administracion de vacuna Influenza a las afios embarazadas con 13 semanas| " 13 y mds semanas de embarazo vacunadas SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades Transmisibles|. 9 P jovenes entre 20 y 24 afios embarazadas con . - . con anti-influenza / N° Total mujeres jovenes 95 % de cobertura RNI ADOLESCENCIA Y NINGUNA
A inmunoprevenibles. . . y mas de gestacion mas vacunados = .
en eliminacion. 13 semanas y mas de gestacion. S entre 20 y 24 afos embarazadas de 13 y mas JUVENTUD
con anti-influenza. .
semanas de gestacion)*100.
°
i Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administracion de vacuna dTpa a las|Porcentaje adolescentes de 10 a 19 gr\"nbarcaliad::ﬂ:szcgntiia's‘Zr;t;‘iinaff/actlj:ad;ls c;: SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades Transmisibles|. g P adolescentes con embarazo de 28 semanas y|afios con embarazo de 28 semanas y Y 85 % de cobertura RNI ADOLESCENCIA Y NINGUNA
A inmunoprevenibles. N " N dTpa/ N°Total adolescentes entre los 10 y 19
en eliminacion. mas de gestacion. mas vacunados con dTpa. ; JUVENTUD
embarazadas de 28 y mas semanas) *100.
X o (N° jovenes entre los 20 y 24 embarazadas con
- . s Porcentaje de jovenes entre 20 y 24 .
Mantener logros alcanzados en Reducir la carga de enfermedad por Administraciéon de vacuna dTpa a las jévenes afios embarazadas con 28 semanas 28y mas semanas de embarazo vacunadas con SALUD EN LA
PREVENCION Enfermedades  Transmisibles|. g POl entre 20 y 24 afios embarazadas con 28 . - . dTpa/ N° Total mujeres jovenes entre 20 y 24 85 % de cobertura RNI ADOLESCENCIA Y NINGUNA
A inmunoprevenibles. . L. y mas de gestacién mas vacunados|_. .
en eliminacion. semanas y mas de gestacion. aflos embarazadas de 28 y mas semanas de JUVENTUD

con dtpa.

gestacion)*100.
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NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
. . _— . . o " (N° de auditorias realizadas a casos de
Identificar variables biopsicosociales . . - - Porcentaje de auditorias realizadas a <. =
Aumentar las personas con ue udieran  contribuir  a  la Realizar auditoria en domicilio a familiares de casos de adolescentes v idvenes de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios que Plataforma SALUD EN LA
PREVENCION Factores Protectores para la q p P adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios o A fallecen en su domicilio por neumonia / N° de 100% de auditorias realizadas ADOLESCENCIA Y NINGUNA
mortalidad por  neumonia en ) . 10 a 24 afios que fallecen en s ~ PVS
salud. I fallecidos por neumonia en el hogar. L . casos de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios JUVENTUD
domicilio. domicilio por neumonia. o ;
que fallecen en domicilio por neumonia)* 100
SoerE:icgizrnes en ﬂ:;rln;iblezportunz (N© de EMPA realizados a hombres de 20 a 24
Aumentar las personas con controlables P! ue causan Realizar Examen de Medicina Preventiva en Porcentaie de EMPA realizados a afios (aflo vigente) (MENOS) N° de EMPA SALUD EN LA
PREVENCION Factores Protectores para la ; . a . hombres de 20 a 24 afios, aplicando pauta ) o realizados a hombres de 20 a 24 afios (afio| Incrementar al menos en un 10% |REM- FONASA ADOLESCENCIA Y IAAPS
morbimortalidad a través del hombres de 20 a 24 afios. N .
salud. - ) de protocolo. anterior)/ N° de EMPA realizados a hombres 20 a JUVENTUD
Examen de Medicina Preventivo en 24 afios (afio anterior))*100
hombres de 20 a 24 afios. )
. 1- Talleres promocionales y preventivos de
Entregar herramientas para la
L. " salud mental (Incluye alcohol y drogas) y -
1-Aumentar las personas con|promocién y prevenciéon de los| . . ) Cobertura de actividades ~ .
violencia de género a adolescentes de 10 a N N (N° de adolescentes de 10 a 19 afios que asisten a
Factores Protectores para la|problemas de salud mental (Incluye ~ promocionales y preventivas de ° =
i salud alcohol y drogas) y la violencia de 19 afios y a sus madres, padres y/o salud mental (Incluye alcohol y taller + N° de adolescgntes de 10 a 19 afios con SALUD EN LA
PREVENCION P . . . . cuidadores /as preferencialmente en en el . . . instrumento de deteccién aplicado (afio vigente) )/ Alcanzar 10% cobertura REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
2-Disminuir la violencia de|género a padres y/o cuidadores y/o| - N R drogas) y Vviolencia de género o R o I~
. X ! ', ~|d@mbito educacional ( escuelas, liceos). . . (Poblacién inscrita entre 10 y 19 afios (afio JUVENTUD
género a lo largo del ciclo de|profesores  mediante  educacién L R s realizadas (Talleres + instrumentos| .
. B . 2- Aplicacién de instrumentos deteccién de " vigente)*100
vida. grupal y apliacién de instrumentos deteccién).
de deteccion trastornos mentales 'y consumo de
) sustancias (AUDIT, ASSIST, CRAFFT).
Porcentaje de adolescentes vy
i - ~ o L
Aumentar la sobrevida de|Asegurar la continuidad del|Establecer un sistema de notificacién entre el[J0YE"eS de 1.5 24 afios, _dado’s .de (N .de adolescentgs Yy Jovenes egresados del
- ersonas que presentan|tratamiento a todo paciente|hospital y el establecimiento APS donde esta alta del hospital con el diagndstico|hospital con el diagnostico de IAN,I ° ,ACV El 100% con control dentro de 7 dias SALUD EN LA
PREVENCION p ) . N " N de IAM o ACV con control por|controlados en el PSCV dentro de los 7dias habiles SIDRA ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedades egresado del hospital con el|inscrito el paciente egresado del hospital con X ° b . del alta.
cardiovasculares. diagnéstico de ACV o IAM. el diagnéstico de ACV o TAM. profesional del PSCV para evaluar la|post-alta /N t(?tal de egresos hospitalarios de JUVENTUD
adherencia al tratamiento dentro de|adolescentes y jévenes con ACV o IAM)*100.
los 7 dias habiles post-alta.
P . d dol (N° de adolescentes y jovenes de 15-24 afios
. Aplicar el “Formulario de Prevencion de ’orcentaje e a~oescen'tes Y hipertensos o diabéticos bajo control, en PSCV, .
. Reducir la rogresion  de Prevenir o detener la progresion de Enfermedad Renal Crdnica” a adolescentes jovenes de 15-24 afios diabéticos o clasificadas segun etapa de la ERC enylos l:l|tim05’ 100% de adolescentes y jovenes de SALUD EN LA
PREVENCION progres la enfermedad renal crénica (ERC)|-: r Ylhipertensos en PSCV clasificadas 9 P u 15-24 afios diabéticos o hipertensos REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedad renal crénica. X jovenes de 15-24 afios en control de salud , 12 meses / N° total de adolescentes y jovenes o
de las personas en riesgo. " segun etapa de enfermedad renal| . N L clasificadas. JUVENTUD
cardiovascular. z bajo control en PSCV (hipertensos y diabéticos) al
cronica.
corte)*100.
W . . Porcentaje de adolescentes  y[(N° de adolescentes y jovenes de 15-24 afios con
Evaluacién anual del riesgo de ulceracién de jovenes de 15-24 afios con diabetes|diabetes tipo 2 bajo control en PSCV clasificados
i Disminuir la mortalidad|Disminuir la incidencia de|los pies en adolescentes y jovenes de 15-24 ]ti o 2 en PSCV con evaluacién dellsegun el ripes o de] ulceracion de los pies en los 100% de adolescentes y jovenes de SALUD EN LA
PREVENCION prematura por (asociada a)|amputacion de extremidades|afios con diabetes y plan de manejo segun el P i N >e9 9 P 15-24 afios con diabetes con| QUALIDIAB ADOLESCENCIA Y NINGUNA
. . X X . . . ) riesgo de ulceracion de los pies y un|ultimos 12 meses / N° total de adolescentes y » Ny
Diabetes Mellitus inferiores en pacientes con diabetes. |nivel de riesgo, de acuerdo a las OT del : N N 1 o " N .”|evaluacién y plan de manejo . JUVENTUD
. plan de manejo segun el nivel de|jovenes de 15-24 afios con diabetes tipo 2 bajo
MINSAL vigente. . P
riecan en Ins (iltimoas 12 meses controN*100
(N° de adolescentes y jovenes de 15-24 afos
Disminuir a mortalidad Mejorar la callda_q de atencién de Pacientes adolescentes y jovenes de 15-24 EprcentaJe de adglesceljte§ R diabéticos t'Ja]o. control en el PSCV con examen de _ SALUD EN LA
. . adolescentes y jovenes de 15-24|_ - L jovenes de 15-24 afios diabéticos|fondo de ojo vigente / (NO total de adolescentes y| 80 % cuentan con un fondo de ojo
PREVENCION prematura por (asociada a)|_~ " afos diabéticos en el PSCV con examen def, _. iy = . X REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
diabetes mellitus afios con diabetes en control en el fondo de ojo vigente bajo control en el PSCV con examen|jévenes de 15-24 afios (MAS) ingresos a PSCV por|vigente. JUVENTUD
PSCV. ] 9 de fondo de ojo vigente diabetes) (MENOS) (egresos a PSCV por)
diabetes)Y*100
Proporcion de poblacion de 10 a 24 afios bajo
control asmatica controlada (afio  vigente)
(MENOS) Proporcion de poblacion de 10 a 24 afios
Disminuir la mortalidad por|Mejorar la calidad de atencion en Optimizar el tratamiento de adolescentes Poblacion de 10 a 24 afios bajo|bajo control asmatica controlada (afio anterior) / SALUD EN LA
TRATAMIENTO |enfermedad respiratoria|poblacién de 10 a 24 afios con asma op o "~ . Ylcontrol asmética controlada (afio|(Proporcion de poblacion de 10 a 24 afios bajo Incrementar en 5% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
P X . jovenes (10-24 afios) asmaticos bajo control. | " - = .
crénica. bronquial bajo control. vigente). control asmatica controlada( afio anterior)) JUVENTUD
Calculo de proporcién: (N° de poblaciéon 10 a 24
afios controlada bajo control /N° de personas de
10 a 24 afos asmaticas afios bajo control)*100
. (N©o de visitas domiciliarias integral realizadas en
. . . Atender en forma integral a adolescentes y . . I o ) . [T,
Mejorar la calidad de vida y la|;, . .” |Realizar visitas domiciliarias|domicilio a personas adolescentes y jovenes con|A lo menos 1 visitas domiciliarias
Reducir la tasa de mortalidad|atencién integral en personas con jévenes con cancer con  dependencia integrales a adolescentes y jovenes|problemas oncoldgicos, dolor y dependencia|integrales mensuales a adolescentes SALUD EN LA
TRATAMIENTO . . ._|moderada y/o severa, con dolor, o X ! 7 <2 X REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
por céncer. céncer, dolor y/o dependencia N . de 10 a 24 afios con dependencialmoderada y/o severa/ N° de poblacién|y joévenes con dependencia
considerando las necesidades : : JUVENTUD
moderada y/o severa. I " N o moderada y/o severa. adolescentes y jovenes bajo control por[moderada y/o severa
biopsicosociales del paciente y su familia. N
dependencia moderada y/o severa))*100
Cobertura hipertensos (afio vigente) (Menos)
. Cgbertura Hipertensos (an_o anterior)/ Cobert.ura REM Poblacion
Aumentar la sobrevida de Hipertensos (afio anterior) .
ersonas ue resentan Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamiento de hipertensién en|Cobertura de personas hipertensas|Calculo de cobertura: Incrementar en al menos 10% estimada SALUD EN LA
TRATAMIENTO | a P! tratamiento de hipertensién en| P ~ P de per P tura: . . a > 1970 | seqlin estudio ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedades . personas de 20-24 afios. de 20-24 afios bajo control. (N© de personas hipertensas de 20 a 24 afios bajo respecto al afio anterior
" jovenes. . Fasce 2007 JUVENTUD
cardiovasculares. control / N° de personas hipertensas de 20 a 24 (15,7%)

afios estimados en la poblacién inscrita validada
segun prevalencia)*100
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
(Proporcion de metas de compensacion (afio
vigente)(MENOS)  Proporcion de Metas de
Aumentar la  sobrevida de compensacion (afio anterior)/(Proporcién de Metas
ersonas ue resentan Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamiento de hipertensién en Cobertura de personas hipertensas|de compensacion (afio anterior)) Incrementar en un 10% de la PBC SALUD EN LA
TRATAMIENTO znfermedadesq P tratamiento de  hipertensién en :’rsonas o 20-24 a0 P de 20 a 24 afios bajo control con PA|Calculo de proporcién: Meanonto ol a0 antarior REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
cardiovasculares jovenes. P : <140/90, en relacion al bajo control. |(N° de personas hipertensas de 20 a 24 afios bajo P JUVENTUD
: control con presion arterial <140/90 mmHg/N° de
personas hipertensas de 20 a 24 afios bajo control
en PSCV)*100
(Proporcion de metas de compensacion (afio
vigente) (MENOS) Proporcién de metas de
Aumentar la  sobrevida de compensacion (afio anterior) /Proporcion de metas REM Poblacién
ersonas ue resentan Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamiento de hipertensién en Cobertura efectiva de personas|de compensacion (afio anterior)) Mantener poblacién inscrita estimada SALUD EN LA
TRATAMIENTO | a p tratamiento de hipertensiéon en P o~ P hipertensas de 20 a 24 afios bajo|Calculo de proporcion: pob'a X seguin estudio ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedades L. personas de 20-24 afios. ° K o respecto al afio anterior.
cardiovasculares jovenes. control. (N d’e personas hipertensas de 20 a 24 afios con Fasce 2007 JUVENTUD
! presién arterial <140/90 mmHg /N° de personas (15,7%)
hipertensas de 20 a 24 afios estimados en la
poblacion inscrita validada seguin prevalencia)*100
(Cobertura Diabéticos (afio vigente) (MENOS)
Cobertura Diabéticos (afio anterior/ Cobertura
I . - Diabéticos (afio anterior))
Disminuir la mo_rtalldad Aumentar la cobertura de|Optimizar el tratamiento de la diabetes en Cobertura de~person§s diabéticas de Calculo de Cobertura: o . REM, ENS SALUD EN LA
TRATAMIENTO |prematura por (asociada a) R . i o 20 a 24 afios bajo control, enf RN = .| Mantener respecto al afio anterior o ADOLESCENCIA Y NINGUNA
R " tratamiento de diabetes en jévenes. |personas de 20-24 afios. . e . (N© de personas diabéticas de 20 a 24 afios bajo 2009 (10%)
Diabetes mellitus. relacion a la poblacién inscrita. L « JUVENTUD
control/N° de personas diabéticas de 20-24 afios
estimados en la poblacion inscrita validada segun
prevalencia )*100
Proporcion de metas de compensacion (afio
vigente) (MENOS) (Proporcion de metas de
compensacion (afio anterior)/ (Proporcién de
Disminuir la mortalidad Aumentar la cobertura de|Optimizar el tratamiento de la diabetes en Cobertura de personas diabéticas de|metas de compensacion (afio anterior)) Incrementar en un 30% respecto al SALUD EN LA
TRATAMIENTO |prematura por (asociada a) tratamiento de diabetes en iGvenes (Ersonas de 20-24 afios 20 a 24 afios bajo control con|Calculo de proporcion afio anterior , hasta alcanzar una REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
Diabetes mellitus. J - [P : (HbA1c<7%). (N° de personas diabéticas de 20-24 afios bajo|compensacién de al menos 80%. JUVENTUD
control con (HbA1c<7%) /N° de personas
diabéticas de 20-24 afios bajo control en
PSC\V)*100
— . . - Personas diabéticas de 20 a 24 afios|(N° personas diabéticas de 20 a 24 afios en control|{Incrementar las personas diabéticas
Disminuir la mo_rtalldad .mel"'ar el control mc_etabo_llco en control PSCV que logran las|PSCV que logran las metas de HbAlc, LDL y|de 20 a 24 afios en control PSCV que SALUD EN LA
TRATAMIENTO |[prematura por (asociada a)|integral de las personas diabeticas L . ; L REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
Diabetes mellitus tipo 2 metas de HbAlc, LDL y presion|presion arterial /Personas diabéticos en control Iograp las metas de HbAlc, LDL y JUVENTUD
: ! arterial. PSCV)*100 presioén arterial.
E::\:ndlgymr:dgflr:;]vgzgililald:: ZleaTatenft:rlaiiémne;zserslcaenstzlu:tfauvcéasl Atencion odontoldgica integral a poblacion|Porcentaje de adolescentes de 12 (N° de adolescentes de 12 afios con alta SALUD EN LA
TRATAMIENTO yor preval P ‘ @ 9K« 9 P ° ) Sce odontolégica total/ N© Total de adolescentes de 12 >74% REM ADOLESCENCIA Y META SANITARIA
menores de 20 afos, con|de medidas promocionales,|adolescente de 12 afios. aflos con alta odontoldgica total. O . .
. X B . . afos inscritos y validados)*100 JUVENTUD
énfasis en los mas vulnerables. |preventivas y recuperativas.
5 - Py
Mejorar la accesibilidad, Proteccion recuperacion de la Porcentaje de consultas de g: mtoatlnl:géions:gzlse:;nn;:/rl\?l’lIdage‘)donsg:ggilg: SALUD EN LA
TRATAMIENTO |cobertura y calidad de atencién Y P Morbilidad Odontolégica en adolescentes. morbilidad odontoldgica en P . N . P 30% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
. salud buco dental del adolescente. adolescente inscrita y validada en el
odontoldgica. adolescentes. L JUVENTUD
establecimiento)*100.
Brindar atencion integral y oportuna ” . .
Disminuir la prevalencia de|a adolescentes de 10 a 19 afios con|Atencidn integral de adolescentes de 10 a 19 Tgozoﬁ?;ogaq: ca(f'notlrecjce;ie:radseto}—goz Poblacion bajo control por trastorno mental de 10 ?rgzgoar;;:gb;?::glg: ;rlatf;:/len;c; d|: SALUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|problemas o trastornos mentales y|afios con trastorno mental bajo control y mentales J consumop roblematico a 19 afios (afio vigente) / Poblacién inscrita oblacion potencial con traDstornos REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedad mental. consumo problematico de alcohol y|consumo problematico de alcohol y drogas. Y P validada de 10 a 19 afios x 22% de prevalencia. P P JUVENTUD
droaas. de alcohol y drogas. mentales
Monitorear la situacion de salud|Aplicar pauta de monitoreo de resultados de Aplicacién  de instrumento  de|(N° de adolescentes con instrumento monitoreo
Disminuir la prevalencia de[mental de adolescentes de 10 a 19|situacion de salud mental de adolescentes en mrz)nitoreo de resultados de salud|aplicado al ingreso y egreso (afio vigente) ) / (N° SALUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|afios en tratamiento por trastornos|tratamiento por salud mental (Instrumento X P 9 Y &g 9 100% ADOLESCENCIA Y
X . mental al ingreso y egreso alde adolescentes ingresados y egresados a
enfermedad mental mentales al ingreso y egreso alPSC-y o GHQ) al ingreso y egreso a o o JUVENTUD
broarama broarama adolescentes de 10 a 19 afios programa salud mental (afio vigente) )*100
e casos presentados en consultoria de salu
(No d tad Itoria d lud
Brindar atencién integral y oportuna a Casos presentados en consultoria de mental (afio vigente) / N° de personas ingresados Mantener o aumentar el ndmero de
Disminuir la prevalencia de|Brindar de Atencion Integral de|personas de 10 a 24 afios con problemas o Salud P Mental consumo P°" diagnéstico de trastornos mentales (afo casos de personas presentados en SALUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|trastornos mentales en poblacion 10|trastornos mentales y consumo problematico roblemético de aIcth)I drogas de vigente)(MENOS) N° de casos presentados en consultorl’apde Salud ,l;*)/lental respecto REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedad mental. a 24 afios. de alcohol y drogas a poblaciéon de 10 a 24 p Y 9 consultoria de salud mental (afio anterior) / N° de P JUVENTUD

afios.

Poblacién de 10 a 24 afios.

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

al afio anterior.
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NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
e adolescentes y jovenes de a afios
(N°© de adol t jo de 10 a 24 ai
ingresadas a atencion integral por violencia de
Disminuir la  violencia de Mejorar la atencion de personas que Mejorar la atencién de personas victimas de Ingreso de personas a atencidn|género (afio vigente) (MENOS) N° de adolescentes|Aumentar los ingresos de SALUD EN LA
TRATAMIENTO género a lo largo del ciclo de vivan o hayan vivido violencia de violencia de género en poblacién de integral por violencia de género de|y jovenes de 10 a 24 afios ingresadas a atencién|adolescentes y jovenes a atencion REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
vida género de poblacion de adolescentes adolescentes v iGvenes de 10 a 24 afios poblacién de adolescentes y jévenes|integral por violencia de género (afio anterior)/ N°|integral por violencia de género en JUVENTUD
: y jovenes de 10 a 24 afios. Y] : de 10 a 24 afios. de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios|relacion al afio anterior
ingresadas a atencion integral por violencia de
género (afio anterior))*100.
(Poblacién adolescente y jovenes de 10 a 24 afios
Disminuir la mortalidad por|Aumentar la cobertura de pacientes|Pesquisa, evaluacion, confirmacion|Porcentaje de  adolescentes vy :gi’_ﬁesccir:]tt':l (égsenvelgeg‘f)léM:NS‘;S)a:;sbla;?g SALUD EN LA
TRATAMIENTO |enfermedad respiratorialcon asma bronquial de 10 a 24 afios|diagndstica de patologia respiratoria crénica|jovenes (10-24 afios) bajo control control (afio \gnaterior) / Poblacién adolescentesJ Aumentar en 5% REM ADOLESCENCIA Y IAAPS
cronica. en la atencién primaria de salud. en poblacion de 10 a 24 afios. con asma bronquial. o 3 > Y JUVENTUD
jovenes bajo control de 10 a 24 afios (afio
_ ” _ anterior))* 100
Brindar atencion mtegral y oportuna a Porcentaje de adolescentes y|(N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios
. personas de 10 a 24 afios con problemas o|. . .
Disminuir la prevalencia de|Mejorar la calidad de la atencién de ... __|iévenes de 10 a 24 afios egresados|egresados por alta terapéutica (afio vigente) / N° SALUD EN LA
. trastornos mentales y consumo problematico . . ~
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|salud mental en poblacién de 10 a de alcohol v drogas por alta terapéutica por trastornos|de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios bajo Alcanzar un 20% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedad mental. 24 afios. Y 9as. de salud mental y consumo|control en el programa por trastornos mentales JUVENTUD
problematico de alcohol y drogas. (afio vigente)).
Concentracion de controles de Salud
leigﬁill Jdizgiirgi :;r:t;lggwlgggz gz ((N° de controles de Salud Mental totales
. PR ° X
Brindar atenciéon integral y oportuna a|10 a 24 afios y/o sus realizados (afio vigente) / N° de personas bajo
ersonas con roblemas o trastornos|padres/cuidadores con enfasis en la control en el programa por trastornos mentales
Disminuir la prevalencia de|Mejorar la calidad de la atencion de pmentales consunF:o roblematico de alcohol ipntervencién rupal (afio vigente)) *100 Concentracion entre 8 y 12 de SALUD EN LA
TRATAMIENTO |discapacidad en personas con|salud mental en poblacién de 10 a Y P - " grup 4 REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
~ y drogas con enfasis en la intervencion . controles.
enfermedad mental. 24 afios. L. . (Controles salud mental incluyen: Control JUVENTUD
grupal en adolescentes y jovenes de 10 a 24|(Controles salud mental incluyen:|: "~ . " X X L
afios. Control individual intervencion individual, intervencién psicosocial grupal, visita
psicosocial grulpal visita domiciliarias, consultorias y consejerias
domiciliarias, consultorias y individuales y familiares)
consejerias individuales y familiares)
Avanzar en la  deteccién de Tgrgzztsajei 2ietuaai?éis(cjzn¢§iesscadeac1igaj (N° de adolescentes de 10 a 19 afios en situacion|Mantener la poblacion adolescente
necesidades  de  la oblacién Identificar el nimero de adolescentes (10 a ue participan en pro ran?as de de discapacidad que participan en programas de|en situacion de discapacidad que SALUD EN LA
REHABILITACION |Disminuir la discapacidad. adolescente con capacidades 19 afios) insertos en programas de ?ehabﬁitaciéf] tanto erF: e?émbito de rehabilitacién / N° de adolescentes de 10 a 19|participan en programas de REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
especiales (disca acitados)p rehabilitacion. las alteraciones musculo afios en situacion de discapacidad inscritos en el|rehabilitacion en relacion al afio JUVENTUD
P P : - centro de salud )*100. anterior.
esqueléticas como de salud mental.
5 o =
Disminuir la prevalencia de(Brindar de Atencidn Integral de|Realizar evaluacion integral a adolescentes y|N° de adolescentes y jovenes de 10 r('eNsidae:in:Zcegsl‘\lsAl‘(llEJOVZ:::d::Iismes Z:PSam;S ;jf SALUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|trastornos mentales en poblacion 10[jovenes de 10 a 24 afios que pertenecen ala 24 afios atendidos en programas adolescentes '6velnes de 10 24 afios de 60% REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedad mental. a 24 afios. programas residenciales de SENAME. residenciales del SENAME. y Jov Y JUVENTUD
proaramas residenciales SENAMEY*100.
. ” . (N° total de atenciones (controles y atenciones)
°
Disminuir la prevalencia de E—ggtdoar;o:e mi;etglc;:n eéntegﬁ;dgﬁ Concentracion de consultas y controles de N dcirfgsal‘tlagi at::aclliggszs(cogtro:gz realizadas a adolescentes y jovenes de 10 a 24 Minimo un control de salud integral SALUD EN LA
TRATAMIENTO discapacidad en personas con adolescente ioven de ;)0 a 24 salud en adolescentes y jovenes de ;dolescentes i6venes de afios de residencias SENAME / N° adolescentes y al afio 9 REM ADOLESCENCIA Y NINGUNA
enfermedad mental. v residencias SENAME. Y J jovenes de 10 a 24 afios bajo control en JUVENTUD

afios.

residencias SENAME.

programas residenciales SENAME)*100.
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
(N° de consejerias breves antitabaco realizadas a
Reducir la prevalencia Fomentar la disminucion v cesacién|Realizar conseierias breves antitabaco en Porcentaje de pacientes EPOC que|usuarios entre 25 y 64 afios / ([\10 total de ingresos 100% de ingresos y consultas
PROMOCION proyectada de consumo de Y . ] . ) cuenten con programa de|agudos entre 25 y 64 afios (MAS) N° consultas de| respiratorios con consejeria breve REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
del consumo de tabaco. todos los ingresos y consultas respiratorios. A - o i N
tabaco Rehabilitacién Pulmonar morbilidad entre 25 y 64 afios (MAS) Consultas de antitabaco
atenciones agudas entre 25 y 64 afios))* 100
Aumentar el numero de gestantes . ° . W
Disminuir la mortalidad|con  educacién respecto a la|Talleres de 4 sesiones para gestantes (segln Porcentaje = de gestantes q‘,Je (N° de gestantes q\fe ingresan a educacion grupal
PROMOCION N i ingresan a sesiones de educacidn|sesiones de educacién prenatal / N° total gestantes 80% REM SALUD EN EDAD ADULTA
perinatal preparacion para el parto y la|Manual de Talleres Prenatales en APS) X *
crinnza prenatal que ingresan a control prenatal)*100.
Aumentar las personas con Promocién de la salud mental en Realizacién de talleres promocion de estilos :wcé:':;:l;jla'd‘erznec:md:mtsg::!:)cigi jzlul: (N© de talleres realizados (afio vigente) (MENOS) N°|Aumentar el nimero de talleres de
PROMOCION Factores Protectores para la o o de vida saludable a poblacién adulta de 25 a . p . de talleres realizados (afio anterior) / N° de talleres|educacién grupal respecto al afio REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
poblacién adulta de 25 a 64 afios. o salud mental en poblacién adulta de . o R 3
salud. 64 afios. o realizados (afio anterior))*100. anterior.
25 a 64 afios.
° .
. Disminuir la mortalidad Vigilar el aumento de peso durante Consulta nutricional de estantes con Porcentaje de gestantes adultas con f‘nNaInu?r‘eicié?\ESt::t:ice:c;jUIth: cgzlszltaczn:trglciorsglr}
PREVENCION . la gestacidon, en gestantes adultas . 9 malnutricién por exceso con consulta P ! X 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal. S malnutricién por exceso. L NO total de gestantes adultas bajo control con
con malnutricién por exceso. nutricional. N
malnutricién por exceso)*100.
. Disminuir la mortalidad P:z?:rl\i:; yl?eerIT’Z;:npt::ufra]iC;sen:ed: Porcentaje gestantes adultas bajo|(N° de gestantes adultas bajo control Prenatal con Mantener o aumentar lo realizado el
PREVENCION ) g que p N : . Control prenatal. control Prenatal que acceden al test|Test pesquisa de Streptococo Grupo B /N° de ~ . REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal. riesgo desde el nivel primario de . : afio anterior
atencién de pesquisa de Streptococo Grupo B. |gestantes adultas bajo control Prenatal)*100.
(N© total de poblacidén de 25 a 49 afios bajo control
de regulacion de fertilidad que padecen enfermedad
Aumentar el ingreso a control de Porcentaie de poblacién adulta bajo cardiovascular (DM-HTA)
regulaciéon de fertilidad de personas | 31 P lacion de f 'I’de (afio vigente) (MENOS) (N© total de poblacién de 25
. Disminuir la mortalidad|con vida sexual activa que padecen . control de regulacion de fertilida a 49 afios bajo control de regulacion de fertilidad
PREVENCION . R Control de regulacion de fertilidad. que padecen enfermedad X Aumentar en 3 % REM SALUD EN EDAD ADULTA PSCV/PSM
perinatal. enfermedad cardiovascular (DM- cardiovascular (DM-HTA) que padecen enfermedad cardiovascular (DM-HTA)
HTA). : (afio anterior)/ N° total de poblacién de 25 a 49
afios bajo control de regulaciéon de fertilidad que
padecen enfermedad cardiovascular (DM-HTA)
(afio anterior))*100.
. : X - (N© total de poblacién mujeres viviendo con VIH de
. Aumentar las personas con Aumentar el ingreso a control de Porcentaje de mujeres viviendo con 25 a 49 afios bajo control de regulacion de fertilidad Aumentar o mantener el lo
PREVENCION regulacion de fertilidad de mujeres|Control de regulacion de fertilidad. VIH de 25 a 49 afios bajo control de : . = = N REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
Conducta Sexual Segura. o2 S - /mujeres viviendo con VIH de 25 a 49 afos alcanzado el afio anterior.
viviendo con VIH. regulacion de fertilidad. . N
inscritas*100.
(Cobertura EMPA (afio vigente)(MENOS) Cobertura
Detef:t_ar en forma. oportuna EMPA (afio anterior) / Cobertura EMPA (afio
condiciones prevenibles o X
anterior)) *100
i Aumentar las personas con|controlables que Causan|p . lizar Examen de Medicina Preventiva del|Incrementar cobertura de EMPA en Incrementar en un 1% la cobertura
PREVENCION Factores Protectores para la|morbimortalidad a través del X I N . . . de EMPA en la poblacion inscrita REM SALUD EN EDAD ADULTA IAAPS
- s Adulto aplicando pauta de protocolo. la poblacién inscrita validada. Calculo de cobertura: h
salud. Examen de Medicina Preventivo del B - . y validada
(N© de EMPA realizados a poblaciéon adulta inscrita
Adulto (EMPA) en personas de 25 a . - . N
64 afios validada /Poblacién Total adulta inscrita
. validada)*100
(N° de EMPA realizados a poblacién 25 a 64 afios
Detectar en forma oportuna (afio vigente) (MENOS) N° de EMPA realizados a
o . P poblacién 25 a 64 afios (afio anterior)/ N° de EMPA
condiciones prevenibles ° realizados a poblacion 25 a 64 afios (afio
i Aumentar las personas con|controlables que causan|Realizar Examen de Medicina Preventiva del Incrementar cobertura de EMPA en|anterior))*100 P Incrementar en un 1% los EMPA en
PREVENCION Factores Protectores para la|morbimortalidad a través del|Adulto focalizado en hombres de 25 a 64 ~ hombres de 25-64 afios respecto a REM SALUD EN EDAD ADULTA IAAPS
- s = ; hombres de 25-64 afios. X = N
salud. Examen de Medicina Preventivo del|afios aplicando pauta de protocolo. . o lo realizado el afo anterior.
Adulto (EMPA) en personas de 25 a Calculo de proporcion:
64 afios (N° de EMPA realizados en hombres 25-64 afios/ N°
: Total de EMPA realizados en hombres de 25 a 64
afios)*100
i Disminuir a mortalidad Detectar y derivar al equipo Detectar derivar gestantes con riesgo Porcentaje de gestantes adultas con|(N° de gestantes adultas con riesgo psicosocial son
PREVENCION . psicosocial a las gestantes con riesgo| _ . . Y ) g 9 riesgo  psicosocial derivadas al|derivadas al equipo psicosocial / N© total de 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal. N . psicosocial, segiin pauta EPSA. h " . . N .
psicosocial. equipo psicosocial. gestantes adultas con riesgo psicosocial)*100.
Realizar el control de salud integral (N© de controles de salud integral a puérperas y
PREVENCION Dlsmlnwr la mortalidad|de puerperl(_)ya la madre y control de Prlr_nler cor_\trol de salud de la Ruerpera_ y su|Porcentaje de cot\troles 'madre/hljo recién nacido dentro de los 10 dias de vida / NO 70% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal. salud al recién nacido dentro de los|recién nacido dentro de los 10 dias de vida. |dentro de los 10 dias de vida. A
B X total de ingresos de RN )*100.
10 dias de vida.
5 —
Disminuir la mortalidad Detectar gestantes con sintomas de Aplicar Pauta de Edimburgo a todas las Porcentaje de gestantes adultas que Eg?mbctlﬁ ?)ezaar;tleii ariszga; ;"uioietrzrmr:‘(;nz:;ti l(\jli
PREVENCION r depresién,  segin  Pauta  de|"P ¢ b se aplicé Pauta de Edimburgo en el 90 9 : P! 80% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal : gestantes en el ingreso o 2° control prenatal. |; total de ingresos de mujeres adultas a control
Edimburgo. ingreso o 2° control prenatal

prenatal)* 100
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
. (N° de madres adultas con Pauta de Edimburgo
Disminuir la mortalidad|Aumentar la deteccién de Depresidn|Aplicar a las madres a los 2 meses postparto Porcentaje de madres adultas con aplicada a los 2 meses postparto/N° total de
PREVENCION r P! P - POStParto|p, ita de Edimburgo (EPDS) aplicadalP " Postp 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal a los 2 meses Postparto. la Pauta Edimburgo (EPDS) mujeres adultas con antecedente de parto en los
a los 2 meses de postparto. L
ultimos 2 meses y en control de RF)*100
. (N° de madres adultas con escala aplicada a los 6
Disminuir la mortalidad|Aumentar la deteccion de Depresion|Aplicar a las madres a los 6 meses postparto Porcentaje de madres adultas con meses de posparto / N° total controles a mujeres
PREVENCION r P P - POStParto| pauta de Edimburgo (EPDS) aplicada posp 1 90% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal a los 6 meses Postparto. la Pauta Edimburgo (EPDS) adultas realizados a los 6 meses posparto en RF x
a los 6 meses de posparto. 100
Aumentar  porcentaje  gestantes Porcentaje de gestantes migrantes|(N° de gestantes adultas migrantes que ingresan
PREVENCION Dlsmlnulr la mortalidad|migrantes adultas que ingresan Control prenatal adultos que ingresan a controllantes de las 14 semanas de embarazol a Control 90% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal antes de las 14 semanas de prenatal antes de las 14 semanas de|prenatal/N° total de gestantes adultas migrantes en
embarazo a Control prenatal. embarazo. Control prenatal*100
Entregar orientacion e informacion (N° de personas de 25 a 49 afios que reciben
clara, completa y oportuna, que consejeria en salud sexual y reproductiva (afio
i Disminuir a mortalidad permita a las personas adultas para Porcentaje personas de 25 a 49 afos|vigente) (MENOS) N° de personas de 25 a 49 afos
PREVENCION erinatal tomar sus propias decisiones en|Consejeria en salud sexual y reproductiva. que reciben consejeria en salud|que reciben consejeria en salud sexual vy Aumentar en 5% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
P salud sexual y reproductiva sexual y reproductiva. reproductiva (afio anterior/ N° de personas de 25 a
(planificacion ~ familiar, ~ métodos 49 afios que reciben consejeria en salud sexual y
anticonceptivos y sexualidad. reproductiva (afio anterior))*100
(NO total de poblacién de 25 a 49 afios bajo control
) de regulacion de fertilidad (afio vigente) (MENOS)
- Disminuir la mortalidad Aumental]r el lingreso a control de . Porcentaje de poblacién adulta bajo|(N° total de poblacién de 25 a 49 afios bajo control
PREVENCION : regulaciéon de fertilidad de personas|Control de regulacién de fertilidad . I, - . = . Aumentar en 3% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal N N control de regulacién de fertilidad. de regulacién de fertilidad (afio anterior)/ N° total
con vida sexual activa. 2 = :
de poblacién de 25 a 49 afios bajo control de
regulacion de fertilidad (afio anterior))*100
(NO total de poblacién migrante de 25 a 49 afios
bajo control de regulacién de fertilidad (afio vigente)
i Disminuir a mortalidad Aumentar el ingreso a control de Porcentaje de poblacién migrante de|(MENOS) (N° total de poblacién migrante de 25 a aumentar o mantener lo alcanzado
PREVENCION . regulacién de fertilidad de personas|Control de regulacién de fertilidad. 25 a 49 afios bajo control de|49 afios bajo control de regulacién de fertilidad (afio o . REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal. z . " -, - R -, X el afio anterior.
migrantes con vida sexual activa. regulacién de fertilidad. anterior)/ N° total de poblacién migrante de 25 a 49
afios bajo control de regulacion de fertilidad (afio
anterior))*100.
Control de salud de la mujer que ha|Porcentaje de mujeres que acceden|(N° de mujeres que acceden a control de salud post
i Disminuir a mortalidad Evaluaciéon integral de la mujer|presentado un aborto u otras pérdidas|a control de salud postaborto u otras|aborto u otras pérdidas reproductivas/N° total de
PREVENCION . adulta que ha presentado un aborto|reproductivas, dentro de los 15 dias del alta|pérdidas reproductivas derivadas|mujeres post aborto u otras pérdidas reproductivas 80% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
perinatal y materna. P~ . - X . L X s -
u otras pérdidas reproductivas. y entregar consejeria en RF e ingresar a|desde el Servicio de Obstetricia y|referidas desde el Servicio de Obstetricia y
Regulacién de Fertilidad. Ginecologia. Ginecologia)*100
. . Atencion integral de salud . . . . (N° de mujeres adultas en control ginecoldgico
PREVENCION Redugr la tasa de mortalidad ginecoldgica durante el curso de C.ontroly ‘preventlvo de salud integral Porcentaje.de mujeres adulta§ con preventivo /N° total de mujeres adultas inscritas y Aumentar el 3% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer. ] ginecoldgica. controles ginecolégicos preventivos. .
vida. validadas Y*100
. . _— . L. . . Porcentaje de cobertura de mujeres|(N° de mujeres de 50 a 64 afios con mamografia
PREVENCION Redugr la tasa de mortalidad Dlsml,nwr las muertes de mujeres S?hmtar mamografia a mujeres de 50 a 64 de 50 a 64 afios con mamografia|vigente en los Ultimos 3 afios/ N° de mujeres de 50 Alcanzar al menos 70% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer. por céncer de mama. afios. N 1 ~ PN - )
vigente en los Ultimos 3 afios. a 64 afios inscritas validadas)*100
. . — . . o Porcentaje de cobertura de PAP|(N° de mujeres de 25 a 64 afios con PAP vigente en
PREVENCION Reducir la tasa de mortalidad | Disminuir las muertes por cancer de|Realizar toma de PAP cada ftres aflos a| i oo cada tres afios en mujeres|los Gltimos 3 afios / NO de mujeres de 25 a 64 afios 80% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer. cuello uterino. mujeres de 25 a 64 afos. o . . N
de 25 a 64 afios. inscritas validadas)*100
i Reducir la tasa de mortalidad Aumentar la deteccién de colelitiasis Aumentar la deteccion de colelitiasis en Incrementar la deteccion de|N° personas de 35 a 49 afios con ecografialIncrementar en un 25% respecto al
PREVENCION N en poblaciéon general de 35 a 49 " ~ colelitiasis en poblacion de 35 a 49|abdominal positiva para colelitiasis*100/Poblacién|afio anterior la deteccion de REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer. o poblacién general de 35 a 49 afios. o = . L
afios afios. Total de 35 a 49 afios. colelitiasis en poblacién general
(N° de mujeres adultas en control de salud integral
- - PO Py
- Mejorar la calidad de vida de|Aumentar la cobertura de controles Control de salud integral de la mujer adulta|Porcentaje de mujeres adultas que ::u?:::: dailSllé?sat::oc(oa:tzo\lng;:tziI(ung’i\‘n?eS)r:I g:
PREVENCION la  mujer en edad de|de salud, de la mujer en edad de ! €9 1 ; ] Jeres as q ] ‘ ) n i gral Aumentar en 10 % REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
R : " : en etapa de climaterio. ingresan a control de climaterio. etapa de climaterio el (afio anterior)/ N° de mujeres
climaterio. climaterio. ;
adultas en control de salud integral en etapa de
climaterio (afio anterior)*100
i Mejorar la calidad de vida de (a:;:;goszzi]];aElsacsagupilTlrsesa??nl‘fe:oG: Aplicacién de la Escala MRS (Menopause|Porcentaje de mujeres adultas con|(N° de mujeres adultas con aplicacion de MRS en el
PREVENCION la mujer en edad de ' S€9 X N 9 . “|Rating Scale) en el ingreso a control de salud|aplicacién de MRS en el ingreso alingreso a control)/(N° total de mujeres adultas que 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
R : control  por climaterio, segln 7 ) Ny X . X )
climaterio. . L. . de climaterio. control de climaterio. ingresan a control de climaterio))*100
Orientacion Técnica.
Porcentajes de adultos de 25 a 64
~ ; ° } .
Aumentar la sobrevida de|Asegurar la continuidad del|Establecer un sistema de notificacion entre el anos., da(,ios. de alta del hospital con ('.\‘ d,e .paclentes egresados del hospital con el
- ersonas que presentan|tratamiento a todo paciente|hospital y el establecimiento APS donde esta el diagnostico de IAM o ACV con|diagndstico de IAI,W ° ACV controlados en el PSCV El 100% con control dentro de 7 dias
PREVENCION p ) X ) ) . control por profesional del PSCV|dentro de los 7 dias habiles post-alta /N° total de SIDRA SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
enfermedades egresado del hospital con ellinscrito el paciente egresado del hospital con . . . del alta.
" h - R P para evaluar la adherencia al|egresos hospitalarios de personas adultas con ACV o
cardiovasculares. diagndstico de ACV o IAM. el diagnostico de ACV o IAM. R ;
tratamiento dentro de los 7 dias|IAM)*100

habiles post-alta.
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
> - A -
. . Aplicar el “Formulario de Prevencion de|Porcentaje de personas adultas (N° "de adultos hlpngensos Y/? diabéticos bajo
Reducir la rogresion  de Prevenir o detener la progresion de Enfermedad Renal Crénica” a los adultos de|diabéticas o hipertensas en PSCV control, en PSCV, clasificadas segin etapa de la ERC 100% de las personas adultas
PREVENCION pProg . la enfermedad renal crénica (ERC) o o P A en los Ultimos 12 meses / N° total de adultos bajo| ,. =~ ° . P o REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
enfermedad renal crénica. R 25 a 64 afos en control de salud|clasificadas segln etapa de N - diabéticas o hipertensas clasificadas
de las personas en riesgo. . P control en PSCV (hipertensos y/o diabéticos) al
cardiovascular. enfermedad renal crénica.
corte)*100
Porcentaie de personas de 25 a 64 (N° de personas de 25 a 64 afios diabéticos bajo
i Disminuir la mortalidad|Mejorar la calidad de atencion de las|Pacientes adultos de 25 a 64 afios diabéticos afios dianétiCOE bajo control en el control en el PSCV con examen de fondo de ojo 80 % cuentan con un fondo de oio
PREVENCION prematura por (asociada a)|personas con diabetes de 25 a 64[en el PSCV con examen de fondo de ojo ) . |vigente / (N° total de personas de 25 a 64 afios ° . d REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
X " = . PSCV con examen de fondo de ojo . " vigente.
diabetes mellitus. afios en control en el PSCV. vigente. vigente (MAS) ingresos a PSCV por diabetes) (MENOS)
9 . (egresos a PSCV por diabetes))*100
Evaluaciéon anual del riesgo de ulceracion de Porcentaje de Personas de 25-64
= . X ° . . :
Disminuir la mortalidad|Disminuir la incidencia deflos pies en la persona de 25-64 afios con 22:5 (:eovr;h(jj;aclis;:es ;:0 iieznopsgl\e/ égceecl’)aes:zzggzsczz ﬂ:b:rersietslpg iebadﬁ:;g;?gil 22 100% de las personas de 25-64
PREVENCION prematura por (asociada a)|amputacion de extremidades|diabetes y plan de manejo segun el nivel de -, h 9 . . .g 9 afios con diabetes con evaluacion y | QUALIDIAB | SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
" ; N X ) X N ulceracion de los pies y un plan de|los pies en los ultimos 12 meses / NO total de X
Diabetes mellitus. inferiores en pacientes con diabetes. |riesgo, de acuerdo a las OT del MINSAL . , . . ; ; . plan de manejo
vigente manejo segun el nivel de riesgo en|personas con diabetes tipo 2 bajo control)*100
9 | los Gltimos 12 meses.
(N° total de exdmenes para VIH realizados en
Aumentar el diagndstico precoz de . consultantes por morbilidad de 25-64 afos (afio
T ] "~ o~ Realizar examen de VIH en personas de 25-|Aumento de la toma examen de VIH| - ° . o
PREVENCION Disminuir la mortalidad por|VIH en personas de’25 64 afios por 64 afios que lo requieran por demandalen personas de 25-64 afios en V|g§nte) (MENOS) N de examenes Bara V{H Aumentar en' 5% el ~examerl.cle VIH REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
VIH/SIDA. demanda espontanea y por N o~ - realizados por morbilidad de 25-64 afos (afio en relacion al afio anterior
- espontanea y por morbilidad. consultas de morbilidad. N . .
morbilidad. anterior)/NO° total de exdmenes para VIH realizados
por morbilidad de 25-64 afios, ( afio anterior))*100
(N° de consejerias en prevencion del VIH/SIDA e
ITS personas adultas por sexo (afio vigente)
i Aumentar la prevalencia de Aumentar el numero de personas Consejeria en Prevencién del VIH/SIDA e Aumento de consejeria en|[(MENOS) N° de consejerias en prevencion del VIH Aumentar en un 5% la consejeria
PREVENCION P adultas informadas sobre el ejercicio ] Prevencion del VIH/SIDA e ITS en|SIDA e ITS en personas adultas por sexo (afio ° .J REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
conducta sexual segura. K ITS. . o . con respecto al afio anterior.
de una sexualidad segura. personas adultas. anterior) / N° de consejerias en prevencién del
VIH/SIDA e ITS personas adultas por sexo
realizadas (afio anterior))*100
Mantener la tasa de|Identificar variables biopsicosociales . T . (N° de auditorias realizadas a casos de 25 a 64 afios
. mortalidad royectada or|que udieran  contribuir a la|Realizar auditoria en domicilio a familiares de Porcentaje de auditorias realizadas a ue fallecen en su domicilio por neumonia / N° de Plataforma
PREVENCION mortal proyectada porjque P ) ‘ ] familiares de fallecidos por neumonia| 9 N p k. 50% de auditorias realizadas SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
infecciones respiratorias|mortalidad  por neumonia  en|fallecidos por neumonia en el hogar. en domicilio casos de 25 a 64 afios que fallecen en domicilio por PVS
agudas. domicilio. ) neumonia)*100
- L. Porcentaje de adultos entre 25 y 64|(N° de adultos entre 25 y 64 afios portadores de
- Mantener logros _alcanzados Reducir la carga de enfermedad por Administracién de vacuna Influenza a_los afios portadores de enfermedades|enfermedades cronicas vacunados con anti-
PREVENCION en Enfermedades|. g P adultos enfermedades crénicas entre los 25y~ P N o 80 % de cobertura RNI SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
. I inmunoprevenibles. X crénicas  vacunados con anti-|influenza / Total de adultos entre 25 y 64 afos
Transmisibles en eliminacién. 64 afios. . s
influenza. portadores de enfermedades crénicas )*100.
L . Porcentaje de gestantes de 25 y mas|(N° de gestantes de 25 y mas afios con 13 y mas
. Mantener logros _alcanzados Reducir la carga de enfermedad por Administracion de vacuna Influenza a las afios con 13 mas semanas de[semanas de gestacion vacunados con anti-influenza
PREVENCION en Enfermedades|’ 9 PO mujeres  adultas embarazadas con 13 « Y ) 9 1005 | . 95 % de cobertura RNI SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
. T inmunoprevenibles. N " gestacion vacunados con anti-|/ Total gestantes de 25 y mdas afos con 13 y mas
Transmisibles en eliminacién. semanas y mas de gestacion. h "
influenza. semanas de gestacion)*100.
- ” X Porcentaje de mujeres adultas|(N® mujeres adultas embarazadas con 28 y maés
? Mantener logros alcanzados Reducir la carga de enfermedad por Administracién de vacuna dTpa a las mujeres embarazadas con 28 semanas y mas|semanas de embarazo vacunadas con dTpa/ N°
PREVENCION en Enfermedades|. g P adultas embarazadas con 28 semanas y mas " . Y X P N 85 % de cobertura RNI SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
L P inmunoprevenibles. L. de gestacion mas vacunados con|Total mujeres adultas embarazadas de 28 y mas
Transmisibles en eliminacién. de gestacion. 9
dTpa. semanas de gestacion) *100.
. " X ” . . (N° de baciloscopias realizadas en poblacién de 25 a
PREVENCION Eliminar la tuberculosis como|Mejorar la Deteccion Precoz de la|Pesquisar precozmente los casos de|Porcentaje de  consultas  de|g, .z o/ No de consultas de morbilidad en adultos Aumentar en 10% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
problema de salud publica. TBC. tuberculosis en poblacién de 25-64 afios. morbilidad con baciloscopia. o~
de 25 a 64 afios)*100.
Entregar herramientas para la|1l-Talleres promocionales y preventivos de
1-Aumentar las personas con|promocion y prevencion de los|salud mental (Incluye alcohol y drogas) y|Cobertura de actividades
Factores Protectores para la|problemas de salud mental (Incluye|violencia de género a nifios/as en personas|promocionales y preventivas de[(N° de personas que asisten a taller + N° personas
PREVENCION salu_d. o i ) alf:ohol y drogas) y la violencia de entre_ZS yl64 afios. y salud mental ) (Incl_uye alcohlol y|con instrumento _(‘:Ie _dete_cuon aplicado (eino Alcanzar 10% cobertura REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
2-Disminuir la violencia de|género en personas entre 25 y 64|2-Aplicacion de instrumentos deteccién de|drogas) y violencia de género|vigente) )/ (Poblacidn inscrita entre 25 y64 afios
género a lo largo del ciclo de|afios mediante educacion grupal y|trastornos mentales y consumo de|realizadas (Talleres + instrumentos|(afio vigente)*100.
vida. aplaicion de instrumentos  de|sustancias (Edimburgo 2meses, AUDIT,|deteccion).
deteccion. ASSIST)
Mejorar la calidad de vida y la|Atender en forma integral a la persona con|Realizar visitas domiciliarias (N .d.e. visitas domiciliarias integral realizadas en . -
Reducir la tasa de mortalidad|atencion integral en personas con|cancer, dolor y/o dependencia moderada y/o|integrales a personas de 25 a 64 domicilio a  personas adultas con problemas| A lo menos 1 visitas domiciliarias
TRATAMIENTO M . " ! ! ) o oncoldgicos, dolor y dependencia moderada y/o|integrales mensuales a personas con REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
por cancer. céncer, dolor, y/o dependencia|severa, considerando las necesidades|afios con cancer, dolor y/o L . R
. ! . o " severa/ N° de poblaciéon adulta bajo control por| dependencia moderada y/o severa
moderada y/o severa. biopsicosociales del paciente y su familia. dependencia moderada y/o severa. .
dependencia moderada y/o severa))*100
Mejorar la calidad de vida de EIZ:::?;;I T(E;:ﬂl)a ade ms.iig;plaég Prescrincion de TRH a muieres en control de Porcentaje de mujeres en control de|(N° de mujeres en control de climaterio que reciben
TRATAMIENTO la mujer en edad de ] P J climaterio que reciben TRH, segln|TRH, segln puntaje MRS / N° total de mujeres que 2% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA

climaterio.

control de climaterio, segin puntaje
MRS.

climaterio, segun puntaje MRS.

puntaje MRS.

requieren TRH seguin escala MRS)* 100
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NIVEL

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD

OBJETIVO SANITARIO

ACTIVIDAD

NOMBRE INDICADOR

FORMULA DE CALCULO

META

FUENTE

CICLO DE VIDA

SE ARTICULA CON

TRATAMIENTO

sobrevida de
presentan

Aumentar la
personas  que
enfermedades

cardiovasculares.

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertension e
personas de 25 a 64 afios.

=1

Optimizar el tratamiento de hipertension en

personas de 25-64 afios.

Cobertura de personas hipertensas
de 25 a 64 afios bajo control.

Cobertura hipertensos (afio vigente) (Menos)
Cobertura Hipertensos (afio anterior)/ Cobertura
Hipertensos (afio anterior)
Calculo de cobertura:

(N° de personas hipertensas de 25 a 64 afios bajo
control / N° de personas hipertensas de 25 a 64
afios estimados en la poblacion inscrita validada
segun prevalencia) *100

Poblacion estimada segin estudio Fasce 2007
(15.7%)

Incrementar en al menos 20%
respecto al afio anterior

REM

SALUD EN EDAD ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO

sobrevida de
presentan

Aumentar la
personas  que
enfermedades

cardiovasculares.

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertension e
personas de 25 a 64 afios.

=1

Optimizar el tratamiento de hipertension en

personas de 25-64 afios.

Cobertura de personas hipertensas
de 25 a 64 afios bajo control con PA
<140/90, en relacién al bajo control.

(Proporcion de metas de compensacion (afio
vigente)(MENOS)  Proporcion de Metas de
compensacion (afio anterior)/(Proporcion de Metas
de compensacion (afio anterior))
Calculo de proporcion:

(N° de personas hipertensas de 25 a 64 afios bajo
control con presion arterial <140/90 mmHg/N° de
personas hipertensas de 25 a 64 afios bajo control
en PSCV) *100

Incrementar en un 30% de la PBC
respecto al afio anterior

REM

SALUD EN EDAD ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO

sobrevida de
presentan

Aumentar la
personas  que
enfermedades

cardiovasculares.

Aumentar la cobertura de
tratamiento de hipertension el
personas de 25 a 64 afios.

=]

Optimizar el tratamiento de hipertension en

personas de 25-64 afios.

Cobertura efectiva de personas
hipertensas de 25 a 64 afios bajo
control.

(Proporcion de metas de compensacion (afio
vigente) (MENOS) Proporcion de metas de
compensacion (afio anterior) /Proporcion de metas
de compensacion (afio anterior))
Calculo de proporcion:

(N° de personas hipertensas de 25 a 64 afios con
presion arterial <140/90 mmHg /N° de personas
hipertensas de 25 a 64 afios estimados en la
poblacion inscrita validada segln prevalencia)*100
Poblacién estimada segun estudio Fasce 2007
(15.7%)

Incrementar en un 10% de la
poblacion inscrita,

REM

SALUD EN EDAD ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO

Disminuir la mortalidad
prematura por (asociada a)
Diabetes mellitus.

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

Optimizar el tratamiento de la diabetes en

personas de 25-64 afios.

Cobertura de personas diabéticas de
25 a 64 afios bajo control, en
relacion a la poblacidn inscrita.

(Cobertura Diabéticos (afio vigente) (MENOS)
Cobertura Diabéticos (afio anterior/ Cobertura
Diabéticos (afio anterior))

Calculo de Cobertura:

(N° de personas diabéticas de 25 a 64 afios bajo
control/N° de personas diabéticas de 25-64 afios
estimados en la poblacién inscrita validada segun
prevalencia )

ENS 2009 (10%)

Incrementar en al menos 20%
respecto al afio anterior

REM

SALUD EN EDAD ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO

Disminuir la mortalidad
prematura por (asociada a)
Diabetes mellitus.

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

Optimizar el tratamiento de la diabetes en

personas de 25-64 afios.

Cobertura de personas diabéticas de
25 a 64 afios bajo control con
(HbA1c<7%).

Proporcion de metas de compensacion (afio vigente)
(MENOS) (Proporcion de metas de compensacion
(afio  anterior)/ (Proporcion de metas de
compensacion (afio anterior))

Calculo de proporcién

(N° de personas diabéticas de 25-64 afios bajo
control con (HbA1c<7%)/N° de personas diabéticas
de 25-64 afios bajo control en PSCV)

Incrementar en un 30% de la PBC
en relacion al afio anterior

REM

SALUD EN EDAD ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO

Disminuir la mortalidad
prematura por (asociada a)
Diabetes mellitus

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

Optimizar el tratamiento de la diabetes en

personas de 25-64 afios.

Cobertura efectiva de personas con
DM2 de 25 a 64 afios bajo control.

(Proporcion de metas de compensacion (afio
vigente) (MENOS) Proporcién de metas de
compensacion (afio anterior) / Proporcion de metas
de compensacién (afio anterior))

Calculo de proporcién

(N° de personas diabéticas de 25-64 afios con
HbA1c<7%) / N° de personas diabéticas de 25-64
afios estimados en la poblacién inscrita validada
segun prevalencia)

ENS 2009 (10%)

Incrementar en un 10% respecto al
afio anterior

REM

SALUD EN EDAD ADULTA

NINGUNA

TRATAMIENTO

Disminuir la violencia de
género a lo largo del ciclo de
vida.

Mejorar la atencién y derivacion de
gestantes que vivan o hayan vivido
violencia de género.

Mejorar la atencidn y derivacion de gestantes
victimas de violencia de género detectadas
en el EPsA en poblacién adulta de 25 afios en

adelante.

Porcentaje de gestantes victimas de
violencia de género de 25 afios en
adelante ingresadas al programa de
salud mental en relacion a las
gestantes de 25 afios en adelante
con riesgo de violencia de género
detectadas en el EPsA.

(N° de gestantes victimas de violencia de género de
25 afios en adelante que ingresan al programa de
salud mental (afio vigente)/ N° de gestantes de 25
afios en adelante con riesgo de violencia de género
detectadas en el EPsA).

Aumentar el porcentaje de gestantes
victimas de violencia de género de
25 afios en adelante detectadas en el
EPsA ingresadas al programa de
salud mental en relaciéon al afio
anterior.

REM

SALUD EN EDAD ADULTA

ChccC

PREVENCION

Disminuir la mortalidad por
enfermedad respiratoria
cronica.

Aumentar la cobertura de pacientes
crénicos respiratorios de 25 a 64
afios.

Pesquisa, evaluacion,

confirmacion

diagndstica de patologia respiratoria cronica.

Porcentaje de Adultos bajo control
de 25 a 64 afios.

(Poblacién adulta de 25 a 64 afios bajo control
Programa ERA (afio vigente) (MENOS) Poblacién
adulta de 25 a 64 afios bajo control Programa ERA
(afio anterior) / Poblacion adulta de 25 a 64 afios
bajo control Programa ERA (afio anterior))*100

Aumentar en 5%

REM

SALUD EN EDAD ADULTA

NINGUNA
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
(Proporcion de poblacién bajo control asmatica
i Disminuir la mortalidad por|{Mejorar la calidad de atencién en Optimizar el tratamiento de asmaticos de 25|Poblacién bajo control asmatica controlada (afio vigente) (MENOS) Proporcién de
PREVENCION enfermedad respiratoria|poblacién con asma bronquial bajo P = Ny NJ . poblacién bajo control asmética controlada (afio Incrementar en 5% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
P a 64 afios bajo control en Programa ERA. controlada (afio vigente). X . L .
cronica. control. anterior) / Proporcién de poblacién bajo control
asmatica controlada (afio anterior))
(Proporcion de poblaciéon bajo control EPOC que
Disminuir la mortalidad por Meiorar la calidad de atencion en Optimizar el tratamiento de pacientes con|Poblaciéon bajo control EPOC que I':'%ra;rc%%ntrdzl agzr:caigg g?g :;?:::le)E;gENofe)
TRATAMIENTO enfermedad respiratoria Jorar L EPOC de 40 a 64 afios bajo control enflogran control adecuado (afio P p Daj . au Incrementar en 5% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
P poblacién con EPOC bajo control. N logran control adecuado (afio anterior) / Proporcién
cronica. Programa ERA. vigente). : . .
de poblacién bajo control EPOC que logran control
adecuado (afio anterior))*100.
R o R o Incrementar las personas diabéticas
o
Disminuir la mortalidad|Mejorar el control metabolico|Lograr las metas de HbAlc, colesterol total y zﬁrszg:tsrgllabpestg\?s dﬁezsloa f:nanlca): E’:ntr?ﬁ P%%’\Slonjz Iglarz‘:\tllizsmdeetaisdeaH?)il?:ml)j)Len de 25 a 64 afios en control PSCV que
TRATAMIENTO prematura por (asociada a)|integral de las personas diabéticas|presion arterial las personas diabéticas de 25 a 9 . L a 9 el Y logran las metas de HbAlc, LDL y REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
. N . o metas de HbAlc, LDL y presion|presion arterial. /N° de personas diabéticos en " . o
Diabetes mellitus. tipo 2. a 64 afios en control PSCV. N presién arterial, respecto al afio
arterial. control PSCV)*100 :
anterior.
° _ N P
o ) ) ) y Porcentaje de personas de 25 - 64 (N_ de personas de 25 - 64 afios y mas dlabetlcqs
Disminuir la mortalidad|Mejorar la calidad de atencion de las Pacientes diabéticos en el PSCV cuentan con|afios y mas diabéticos bajo control bajo control en el PSCV cuentan con fondo de ojo 80 % cuentan con un fondo de ojo
TRATAMIENTO prematura por (asociada a)|personas con diabetes de 25 - 64 L 4 J . |vigente / (N° total de personas de 24 - 65 afios y © . ) REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
" . = . un examen de Fondo de ojo vigente. en el PSCV cuentan con fondo de ojo|_ 7 X " vigente.
diabetes mellitus. afios y mas en control en el PSCV. vigente mas (MAS) ingresos a PSCV por diabetes) (MENOS)
9 : (egresos a PSCV por diabetes))*100
. - . (N° total de consultas de morbilidad odontolégica en
Mejorar la accesibilidad, Proteccion y recuperacién de la salud Porcentaje de consultas de oblacion de 25 a 64 afios/N° de poblacién de 25
TRATAMIENTO cobertura y calidad de y recup Morbilidad Odontolégica en adultos. morbilidad odontolégica en poblacién|? N a ot P 30% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
L L buco dental del adulto. a 64 afios inscrita y validada en el
atencion odontoldgica . adulta. -
establecimiento)*100
Concentracion de controles de Salud
Mental y consumo problematico de
alcohol y drogas en poblacion de 25|((N° de controles de Salud Mental totales realizadas
Brindar atenciéon integral y oportuna ala 64 afios con enfasis en la|(afio vigente)/ N° de personas bajo control en el
I . X R i personas con problemas o trastornos|intervencion grupal programa por  trastornos mentales (afio
Disminuir la prevalencia de|Mejorar la calidad de la atencién de mentales y consumo problematico de alcohol vigente))*100 Concentracién entre 8 y 12 de
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|salud mental en poblaciéon adulta de Y p . . 9 Y REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
~ y drogas de poblacién adulta de 25 a 64|(Controles salud mental incluyen: controles.
enfermedad mental. 25 a 64 afios. o . . 2 . P
afios. Control individual, intervencion|(Controles salud mental incluyen: Control individual,
psicosocial grupal, visita|intervencion psicosocial grupal, visita domiciliarias,
domiciliarias, consultorias y|consultorias y consejerias individuales y familiares)
consejerias individuales y
familiares).
— . Monitorear la situacion de salud A‘pllca‘rl pauta de monitoreo de reggltados de s . (N° de personas con instrumento monitoreo
Disminuir la prevalencia de mental de las ersonas  en situaciéon de salud mental de nifios/as en|Aplicaciéon de instrumento de aplicado al ingreso y egreso (afio vigente) )/ (N° de
TRATAMIENTO discapacidad en personas con X P tratamiento por salud mental (Instrumento|monitoreo de resultados de salud P A 9 Y €9 9 100% REM SALUD EN EDAD ADULTA
tratamiento por trastornos mentales . . personas ingresadas y egresadas a programa salud
enfermedad mental. N PSC-y o GHQ) al ingreso y egreso a|mentalalingresoy egreso. P *
al ingreso y egreso a programa. nroaarama mental (afio vigente))*100.
—_— . Mejorar el acceso a tratamiento de|Brindar atencion integral y oportuna a|Atencidn integral de Poblacion adulta|Poblacion bajo control por trastorno mental en Brindar cobertura de tratamiento de
Disminuir la prevalencia de ersonas con alguno de los|poblacion adulta de 25 a 64 afios con|de 25 a 64 afios con trastornofadultos de 25 a 64 afios (afio vigente) / Poblacion trastornos mentales al 17% de la
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|P 9 ! P ¢ (ano vigen ) poblacién potencial con trastornos REM SALUD EN EDAD ADULTA IAAPS
trastornos mentales seleccionados|problemas o trastornos mentales y consumo|mental bajo control y consumo|adulta de 25 a 64 afios inscrita validada x o
enfermedad mental. " ~ i L ; mentales en adultos (25 a 64 afios)
de poblacién adulta de 25 a 64 afios. [problematico de alcohol y drogas. problematico de alcohol y drogas. prevalencia de 22% N
del 22% de prevalencia.
(N°© de casos presentados en consultoria de salud
P °
Brindar atencién integral y oportuna a ; .mental de personas (a'mg vigente) / N° de personas Mantener o aumentar el nimero de
I . . L. Casos presentados en consultoria de|ingresados por diagndstico de trastornos mentales
Disminuir la prevalencia de|Brindar de Atencién Integral de[personas con problemas o trastornos Salud Mental consumo| (afio vigente)(MENOS) N© de casos presentados en casos de personas presentados en
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|trastornos mentales en poblacién|mentales y consumo problematico de alcohol - Y 9¢! P! = _|consultoria de Salud Mental respecto REM SALUD EN EDAD ADULTA
= 7 problematico de alcohol y drogas de|consultoria de salud mental de personas (afio o N .
enfermedad mental. adulta de 25 a 64 afios. y drogas de poblacién adulta de 25 a 64 . % X . al afio anterior de poblacion adulta
o Poblacién adulta de 25 a 64 afios. anterior) / N° de personas ingresados por o
afios. . Poe ~ _|de 25 a 64 afios.
diagnéstico  de  trastornos mentales (afio
anterior))*100 (poblacidn adulta de 25 a 64 afios)
(Poblacion de 40 a 64 afios bajo control por EPOC
con programa de rehabilitacion pulmonar finalizado
— . X . " Porcentaje de pacientes de 40 a 64|afio (afio vigente) (MENOS) Poblacién de 40 a 64
Disminuir la mortalidad por|Mejorar la calidad de atencion en Realizar programa de rehabilitacion pulmonar|afios EPOC ue cuenten con|afios bajo control por EPOC con programa de
REHABILITACION  |enfermedad respiratoria|poblacién crénica respiratoria bajo prog P a n _co bajo por EFO _program: Aumentar 25% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
P en usuarios con EPOC. programa de Rehabilitacion|rehabilitacion pulmonar finalizado (afio anterior) /
cronica. control. " = R
Pulmonar. Poblaciéon de 40 a 64 afios bajo control por EPOC

con programa de rehabilitacion pulmonar finalizado
(afio anterior)Y*100
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
(N° de consejerias breves antitabaco realizadas a
Reducir la revalencia Porcentaje de ingresos y consultas usuarios de 65 y mds afios / (N° total de ingresos
P! Fomentar la disminucién y cesacién|Realizar consejerias breves antitabaco en N J. 9 Y . --lagudos a usuarios de 65 y mas afios (MAS) N°© SALUD EN PERSONAS
PROMOCION proyectada de consumo de X X : respiratorios agudas con consejeria - X N 100% REM NINGUNA
del consumo de tabaco. todos los ingresos y consultas respiratorios. . consultas de morbilidad a usuarios de 65 y mas MAYORES
tabaco. breve antitabaco. = 2 N
afos (MAS) Consultas de atenciones agudas a
usuarios de 65 y més afios))*100
Prevemr los 5|ndromes geriatricos, Realizar Controles de Salud con el fin de (N© de personas de 65 aflos y mas bajo Control de
Pesquisar Patologias Agudas, evaluar la situacion de salud de las personas Salud (afio vigente) (MENOS) (N°© de personas de
. Mejorar el estado funcional de|Crénicas y Maltrato en las personas . pers Porcentaje de personas de 65 afios y = 9e7 . P = Incrementar al menos en un 20% SALUD EN PERSONAS
PREVENCION ~ . : mayores, aconsejar sobre prevencién y| ", ) 65 aflos y mas bajo Control de Salud (afio = : REM NINGUNA
los adultos mayores. de 65 afios y mas y aconsejar sobre . . mas bajo Control de Salud. X < N : respecto al afio anterior MAYORES
o - ~|control de enfermedades, pesquisar y derivar anterior))/N° de personas de 65 afios y mas bajo
el envejecimiento saludable/activo elaborar plan de intervencién (EMPAM) Control de Salud (afio anterior))*100
en los controles de salud (EMPAM). Y P :
(N© de personas de 65 afios y mas con riesgo y/o
Prevenir dependencia en personas|Realizar control de seguimiento con EFAM a riesgo de dependencia con control de seguimiento
. . de 65 afios y mas autovalente con|personas de 65 afios y mas autovalentes con X o con EFAM efectuado con anterioridad a los 6 o .
PREVENCION Mejorar el estado funcional de riesgo y/o riesgo de dependenciafriesgo y con riesgo de dependencia dentro de Porcenta]el de personas de 65lanos Y|meses de realizado el control de Salud (EMPAM)/ 25% con contrgl de seguimiento REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
los adultos mayores. . . mas con riesgo de dependencia. o . realizado MAYORES
detectado en el control de Salud|los primeros 6 meses realizado control de NO de personas de 65 afios y mas autovalentes
(EMPAM). Salud (EMPAM). con riesgo y/o riesgo de dependencia con Control
de Salud (EMPAM) vigente))*100
Lograr una cobertura superior en un
i Mantener la tasa de mortalidad|Aumentar cobertura de vacuna|Administrar una dosis de vacuna|Porcentaje de personas de 65 afios|(N° de personas de 65 afios que reciben una dosis|80% a la cobertura comunal de SALUD EN PERSONAS
PREVENCION proyectada por infecciones|antineumocdcica, en usuarios de 65|AntiNeumocdcica, a los usuarios de 65 afios|que reciben con una dosis de vacuna|de vacuna AntiNeumocécica /N° Total de personas|vacunaciéon  alcanzada el  afio RNI NINGUNA
) ) ~ R ) " . I ) X - . P - ) ) : = MAYORES
respiratorias agudas. afos de edad inscritos y validados. |de edad segln poblacion inscrita y validada. |anti Neumocdcica. de 65 afios inscritos y validados)*100 anterior, en usuarios de 65 afios
segun poblacidn inscrita y validada.
5 =
Mantener la tasa de mortalidad|Aumentar cobertura de vacunalAdministrar una dosis de vacuna Anti-|Porcentaje de personas de 65 afios (N .de personas de 65 anos vacunadas con una
. K ) X o . X o . . dosis de vacuna Anti-influenza/N° Total de SALUD EN PERSONAS
PREVENCION proyectada por infecciones|Influenza, en usuarios de 65 afios y|influenza, a los usuarios de 65 afios y mas de|vacunadas con una dosis de vacuna ~ B . N 80 % de cobertura RNI NINGUNA
X N PO : R . N ; . personas de 65 afios y mas inscritos vy MAYORES
respiratorias agudas. mas inscritos y validados. edad inscrita y validada. Anti-influenza. ; «
validados)*100.
- . . L . Porcentaje de consultas de|(N©° de baciloscopias realizadas a poblacion mayor|
PREVENCION Eliminar la tUbEFCUI,OS'.S como|Mejorar la Deteccidn Precoz de la Pesqwsar- precozme.n’te los casos~ de morbilidad de personas con 65 afios|de 65 afios / N° de consultas de morbilidad en Aumentar en 20% REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
problema de salud publica. TBC. tuberculosis en poblacién mayor de 65 afios. . . . L o MAYORES
y mas con baciloscopia. poblacién mayor de 65 afios)*100.
Aumentar la  cobertura de las (Proporcion de personas bajo control > 70 afios|Aumentar en 5% la cobertura
. Mejorar el estado funcional de o . Citacion a domicilio para entrega de|Personas bajo control > 70 afios que|que reciben PACAM (afio vigente)(MENOS)|respecto al afio anterior de personas SALUD EN PERSONAS
PREVENCION personas de 70 afios y mas que|_. N . 3 = o . " REM NINGUNA
los adultos mayores. retiran PACAM alimentos PACAM. reciben PACAM. proporcién de personas bajo control > de 70 afios|de 70 afios y mds que reciben MAYORES
! que reciben PACAM (afio anterior))*100 PACAM.
Z:fjeor;aw"edadla ren(ajIEtCeI%Crl\(i)cna (EdReC) e|: Aplicar el “Formulario de Prevencion de|Porcentaje de personas de 65 afios y[(N° de personas de 65 afios y mas bajo control en|100% de las personas de 65 y mas
. Reducir la progresion de N o Enfermedad Renal Crénica” a las personas delmds  bajo control en PSCV,|PSCV, clasificadas segun etapa de la ERC en los|afios bajo control en PSCV han sido SALUD EN PERSONAS
PREVENCION P las personas hipertensas o diabéticas o . . . e ° . B REM NINGUNA
enfermedad renal crénica. ) 3 ~ |65 aflos y mas en control de salud|clasificadas segun etapa de la ERC|ultimos 12 meses / N° total de personas de 65|clasificadas segin etapa enfermedad MAYORES
(de alto riesgo) de 65 y mas afios . P o . N " .
: cardiovascular. en los ultimos 12 meses. aflos y mas bajo control en PSCV al corte)* 100. [renal cronica.
bajo control en PSCV.
Prevenir la progresion de la ° o < g :
enfermedad renal cronica en X o (N© de personas de 65 afios y r_nas_ diabéticos bajo 100% de las personas diabética de
L 3 . . P Porcentaje de personas de 65 afios y|control en PSCV con albuminuria moderada o PR X
personas diabéticas de 65 y mas|Optimizar el tratamiento farmacoldgico de los| ~, .~~~ X . 65 y mas afios bajo control en PSCV
. L. = ) o -~ ~~|mas diabéticos bajo control en PSCV|severa o ERC etapa 3b-5 y tratamiento con IECA o -
- Reducir la progresion de|afios en PSCV que presentan|pacientes de 65 o mas afios con albuminuria L L que presentan Albuminuria SALUD EN PERSONAS
PREVENCION P . " con albuminuria moderada o severa|ARA II los Ultimos 12 meses / N° de personas de REM NINGUNA
enfermedad renal crénica. Albuminuria moderada o severa|moderada o severa o ERC etapa 3b-5 en el R o . s X moderada o severa (RAC =230mg/q) MAYORES
o ERC etapa 3b-5 y tratamiento con|65 afios y méas diabéticos bajo control en PSCV 3
(RAC =230mg/g) o ERC etapa 3b-5|PSCV. L L o ERC etapa 3b-5 en tratamiento con
R IECA o ARAII los Ultimos 12 meses. |con Albuminuria moderada o severa (RAC
(VFG estimada < 45 >30mg/g) o ERC etapa 3b-5 al corte)*100 IECA o ARAII.
mL/min/1.73m2) B 9/9 p .
. . Atencién integral de salud . . Porcentaje de mujeres adultas|(N° de mujeres adultas mayores con control
PREVENCION Redugr la tasa de mortalidad ginecoldgica en mujeres de 65 afios C.Ontml, .preventlvo de salud integral mayores con controles ginecoldgicos|ginecoldgico preventivo anual /N° total de mujeres Aumentar el 3% REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
por cancer. . ginecoldgica. - ] - - MAYORES
y mas. preventivos. adultas mayores inscritas y validadas)*100.
N . o . o . N )
- Reducir la tasa de mortalidad Disminuir las muertes de’ mujeres Solicitar mamografia a mujeres de 65 a 69 %o de~ cobertura de mu;lereg de 65 a ('.\‘ de mu;eres'd.e 65 a 69~ anos con mamografla SALUD EN PERSONAS
PREVENCION N adultas mayores por cancer de| ;. 69 afios con mamografia vigente en|vigente en los ultimos 3 afios/ N° de mujeres de Alcanzar al menos 70% REM NINGUNA
por cancer. afos. L ~ o~ . . MAYORES
mama. los Ultimos 3 afios. 65 a 69 afos inscritas validadas)*100.
. . L (N° de visitas domiciliarias integral realizadas en
. . . Realizar visita domiciliaria integral a la . - o
Mejorar la calidad de vida y la persona adulta mayores con cancer con Concentracion de visitas|domicilio a personas adultas mayores con
PREVENCION Reducir la tasa de mortalidad|atenciéon integral en personas dependencia moderada y/o severa, con domiciliarias integrales mensuales a|problemas oncolégicos, dolor y dependencia| A lo menos 2 visitas domiciliarias REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA

por cancer.

adultas mayores con cancer, dolor,
dependencia moderada y/o severa.

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

personas adultas mayores con
dependencia moderada y/o severa.

moderada y/o severa/ N° de poblaciéon adulta
mayor bajo control por dependencia moderada y/o
severa))*100

integrales mensuales

MAYORES
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
El 100% de los pacientes de 65 afios
. } ~ ° ) ~ . . B
Aumentar la sobrevida de|Asegurar la continuidad del|Establecer un sistema de notificacion entre el Porclentaje de pacientes d? 65 afios| (N Qe pacientes de .65 a’no.s Yy mas egresados delly ma_s, dardo_s de alta del hospital con
ersonas ue resentan|tratamiento a  todo aciente| hospital y el establecimiento APS donde esta|”. M5 egresados del hospital con ellhospital con el diagndstico de IAM o ACViel diagndstico de IAM o ACV ha SALUD EN PERSONAS
PREVENCION P a P X P . p_ Y : . diagndstico de IAM 0  ACV|controlados en el PSCV dentro de los 7 dias habiles|tenido un control con profesional del SIDRA NINGUNA
enfermedades egresado del hospital con ellinscrito el paciente egresado del hospital con N X . MAYORES
cardiovasculares diagnéstico de ACV o IAM el diagnéstico de ACV o IAM controlados en el PSCV dentro de los|post-alta /N© total de egresos hospitalarios de|PSCV para evaluar la adherencia al
. 9 ! 9 : 7 dias habiles post-alta. personas de 65 afios y mas con ACV o IAM)*100 |tratamiento dentro de los 7dias
habiles post-alta.
(N© total de exdmenes para VIH realizados en
Facilitar el examen para el consultantes por morbilidad de 65 afios y mas
L . . O ° .
. Disminuir la mortalidad por| dlagnos'ilco de \./IH en las personas Realizar examen VIH a personas de 65 afios Porc_entaje de examenes para VIH|(afio wg_ente) (MENOS) N° total de €XaMENes Para) 1 o mentar en un3% el examen de SALUD EN PERSONAS
PREVENCION de 65 afios y mas, que consultan por . . ™~ realizados en consultantes por|VIH realizados en consultantes por morbilidad de REM NINGUNA
VIH/SIDA. ™ L y mas que lo requiera o por morbilidad. L o . = . o~ . VIH MAYORES
morbilidad o que lo soliciten morbilidad de 65 afios y mas. 65 aflos y mas (afio anterior)/N° total de
espontaneamente. examenes para VIH realizados en consultantes por
morbilidad de 65 afios y mas, ( afio anterior))*100
Aumentar el nimero de personas de|Entrega de consejeria de prevencién del|Porcentaje de personas mayores de (N° total de personas mayores de 65 afios que 30% de personas de 65 afios y mas,
. Disminuir la mortalidad por, o PR P 9 ] P X entaj Pe Y0 reciben consejeria para la prevencion del VIH/SIDA ° P . y mas, SALUD EN PERSONAS
PREVENCION VIH/SIDA 65 afios y mds informadas sobre|VIH/SIDA e ITS en control con o sin entrega|65 afios que reciben consejeria para e ITS / NO total de personas de 65 afios y mas reciben consejeria sobre prevencion REM MAYORES NINGUNA
: prevencién del VIH/SIDA/ITS. de preservativos. la prevencion del VIH/SIDA e ITS. X P Y del VIH/SIDA e ITS.
bajo control)*100
: ~ |N© de personas de 65 afios y mas ingresadas al
Derivacié P M3 . Porcentaje de personas de 65 afios dicié | | | 110 % de | dul
Promover el envejecimiento activo y erivacion a Programas Mas posterior a y mas ingresadas al programa con programa con condicion autovalente + autovalente Que al menos el 10 % de los adultos
- Mejorar el estado funcional de X aplicacion de EMPAM que arroje clasificacion S, con riesgo + en riesgo de dependencia/ poblacién|mayores en control en el centro de SALUD EN PERSONAS
PREVENCION autocuidado en las personas de 65 N condicién autovalente + autovalente S 3 . REM NINGUNA
las personas adultas mayores = . autovalentes, autovalente en riesgo y en ! N AM en control con condicidon autovalente +|salud, ingresen al Programa Mas MAYORES
afios y mas. A ) con riesgo + en riesgo de ) .
riesgo de dependencia. d autovalente con riesgo + riesgo de|Adultos Mayores Autovalentes.
dependencia T\
dependencia)*100
Elaboracion 'y ejecucion de un
Promover el envejecimiento activo y Planificar y ejecutar diagndstico participativo diagndstico participativo en
PREVENCION Mejorar el estado funcional de autocuidado en las personas de 65 con lideres de las agrupaciones participantes Diagnéstico Participativo Dicotémico SI/NO autocuidado y eStI|05. ) de” vida INFORME SALUD EN PERSONAS NINGUNA
las personas adultas mayores afios y mas de los talleres del Mas Adultos Mayores saludables, para la planificacion de MAYORES
Y . Autovalentes. una capacitacion de lideres
comunitaring
1-Talleres promocionales y
preventivos de salud mental (N° de personas que asisten a taller
; ” ° .
1-Aumentar las personas con Entregar’herramlentas para la promocion y (I_ncluyg alcor}ol Y d_rggas) Y|lcobertura de actividades promocionales y + N Rersongs con qutru_mento de
Aumentar las personas con prevencién de los problemas de salud mental|violencia de género a nifios/as en X deteccién aplicado (afio vigente) )/
. Factores Protectores para la salud R . ~ preventivas de salud mental (Incluye alcohol y - X ~ | Alcanzar 10% SALUD EN PERSONAS
PREVENCION Factores Protectores para la I X N . (Incluye alcohol y drogas) y la violencia de|personas mayores de 64 afos. . X . " (Poblacién inscrita mayor de 64 afios NINGUNA
2-Disminuir la violencia de género a| o L . drogas) y violencia de género realizadas (Talleres|,_~~ . cobertura MAYORES
salud . . género en personas mayores de 64 afios|2-Aplicacion de instrumentos| | - L/ (afio vigente)*100
lo largo del ciclo de vida . . - + instrumentos deteccion)
mediante educacion grupal deteccién de trastornos mentales y
consumo de sustancias (AUDIT,
ASSIST)
Cobertura hipertensos (afio vigente) (Menos)
Cobertura Hipertensos (afio anterior)/ Cobertura
Hipertensos (afio anterior) REM Poblaciéon
Aumentar la sobrevida de|lAumentar la cobertura de . . . . . Calculo de cobertura: o estimada
TRATAMIENTO personas que presentan|tratamiento de hipertensién en Optimizar el tratémlentolde hipertension en Cobertura de pyersorms hipertensas (N° de personas hipertensas de 65 afios y mas Incrementar en ?I meno:§ 20% segun estudio SALUD EN PERSONAS NINGUNA
" ~ N personas de 65 afios y mas. de 65 afios y mas bajo control X . respecto al afio anterior MAYORES
enfermedades cardiovasculares |personas de 65 afios y mas. bajo control / N° de personas hipertensas de 65 Fasce 2007
afios y mas estimados en la poblaciéon inscrita (15,7%)
validada segun prevalencia) *100
(Proporcion de Metas de compensacion (afio o
vigente) (MENOS) (Proporcién de Metas de Incremgrjtar en ~un 10%  la
L, = . proporcién de hipertensos de 65
compensacion (afo anterior)) (" . : I
Célculo proporciéon de compensacién de afios y mas bajo control con presién
Aumentar |a sobrevida de Aumentar la compensacion de HTA|Optimizar el tratamiento de la HTA en los Coberturzi de per§onas hlpert.e’nsas metas arterial <140£90 mmhg_’en perSQnas SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO personas que presentan o . P de 65 afos y mas, en relacion al . " . de 65 a 79 afios y presion arterial < REM NINGUNA
" en personas de 65 afios y mas. adultos de 65 o mas afios en el PSCV. . (N° de hipertensos con presién arterial <140/90 MAYORES
enfermedades cardiovasculares bajo control - .2 |150/90 mmhg en personas de 80 y
mmHg en personas de 65 a 79 afios y presion| ", ~
R . |mas afios , hasta alcanzar una
arterial <150/90 mmHg en personas de 80 y mas .
o . ~ . _|compensacion de al menos 70% los
afios/N° de hipertensos de 65 y mas afios bajo afios siguientes
control en PSCV1*100 9
(Proporcion de Metas de compensacion (afio
vigente) (MENOS) Proporcion de Metas de|lncrementar en un 10% la
compensacion (afio anterior)/ (Proporcion de|proporcién de hipertensos de 65
Metas de compensacion (afio  anterior))|afios y mas con presion arterial .
£ a2 " REM Poblacién
Aumentar la sobrevida de Cobertura efectiva de personas Calculo  proporcién de compensacion de| <140/90 mmHg en personas de 65 a estimada
Aumentar la cobertura efectiva de|[Optimizar el tratamiento de la HTA en los|, . o A . |metas 79 afios y presion arterial < 150/90 M . SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO personas que presentan ~ . PR hipertensas de 65 afios y mas bajo . ” . . _| seguin estudio NINGUNA
" HTA en personas de 65 afios y mas. |adultos de 65 o mas afios. (N° de hipertensos con presién arterial <140/90|mmHg en personas de 80 y mas MAYORES
enfermedades cardiovasculares control. ~ A - . ) Fasce 2007
mmHg en personas de 65 a 79 afios y presién|afios, en la poblacion inscrita (15,7%)
arterial <150/90 mmHg en personas de 80 y mas|validada hasta alcanzar una e

afos/N° de hipertensos de 65 y mas afos
estimados segun prevalencia en poblacion inscrita
validada)*100

compensacion de al menos 80% en
los afios siguientes
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
> - - -
Disminuir la incidencia de|Manejo avanzado de Ulceras activas en|Porcentaje de personas de 65 afios y t(:gntfjl p(ea;soer;aspggvé»scz:osuzzer::: :(I::i?/(::c%sebali:
Disminuir la mortalidad|amputacién de extremidades|personas diabéticas (Disminuye el tiempo de|mds diabéticos bajo control en el : P " :
N N y N . A o . . . 3 ~ |tratadas con manejo avanzado/ N° total de| 80% reciben manejo avanzado de SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO prematura por (asociada a)|inferiores en pacientes con diabetes. |cicatrizacién, el nimero de curaciones, el[PSCV con Ulceras activas de pie = . AN . . REM NINGUNA
" . X . . : personas de 65 afios y mas diabéticos ingresados heridas MAYORES
Diabetes mellitus tiempo de cambio de apositos y las horas de|tratadas con manejo avanzado de|, _. L2
h herid bajo control en el PSCV en los Uultimos 6
recursos humanos). eridas ecacY®100
Porcentaie de personas de 65 afios (N© de personas de 65 afios y mas diabéticos bajo
Disminuir la mortalidad|Mejorar la calidad de atencién de las . s centaje de P - control en el PSCV cuentan con fondo de ojo .
. X ; ~ Pacientes diabéticos en el PSCV cuentan con|y mas diabéticos bajo control en el| "’ = 7 80% cuentan con un fondo de ojo SALUD EN PERSONAS
PREVENCION prematura por (asociada a)|personas con diabetes de 65 afios y L ._|vigente / (N© total de personas de 65 afios y mas . REM NINGUNA
. " . un examen de Fondo de ojo vigente PSCV cuentan con fondo de ojo R " vigente. MAYORES
diabetes mellitus mas en control en el PSCV. vigente (MAS) ingresos a PSCV por diabetes) (MENOS)
9 (egresos a PSCV por diabetes))*100
(Poblacién de 65 afios y mas bajo control
Disminuir la mortalidad por{Aumentar la cobertura de pacientes . ” (2 : . |Programa ERA (afio vigente) (MENOS) Poblacién
TRATAMIENTO enfermedad respiratoria|crénicos respiratorios de 65 afios y Pgsqullsa., evaluagon, . cqnﬁrr‘[\a_cmn Porcentaje de adu’ltos~ mayores bajo de 65 afios y mas bajo control Programa ERA (afio Aumentar en 5% REM SALUD EN PERSONAS NINGUNA
P . diagndstica de patologia respiratoria crénica |control de 65 y mas afios y - ~ . . MAYORES
cronica mas. anterior) / Poblacion de 65 afios y mas bajo
control Programa ERA (afio anterior>))*100
(Proporcién de poblacién bajo control de 65 y mas
P . . . i afios asmatica controlada (afio vigente) (MENOS)
Disminuir  la mortallda_d por MeJora_rl la calidad de atengon en Optimizar el tratamiento de asmaticos de 65(Poblacion bajo control asmatica|Proporcion de poblacion bajo control de 65 y mas SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO enfermedad respiratoria|poblacién con asma bronquial bajo PR : o ~ i ~ : Incrementar en 5% REM NINGUNA
crénica control y mas afios bajo control en Programa ERA controlada (afio vigente) afios asmatica controlada afio (anterior) / MAYORES
’ Proporcién de poblacién bajo control de 65 y mas
afios asmética controlada (afio anterior))*100
(Proporcion de poblacion bajo control EPOC de 65
y mas afios que logran control adecuado (afio
Disminuir la mortalidad por{Mejorar la calidad de atencién en|Optimizar el tratamiento de pacientes con|Poblacion bajo control EPOC que|vigente) (MENOS) Proporcién de poblaciéon bajo SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO enfermedad respiratoria|poblacién con asma bronquial bajo|EPOC de 65 y mas afios bajo control enflogran control adecuado (afio|control de 65 y mas afios EPOC que logran control Incrementar en 1% REM MAYORES NINGUNA
croénica control. Programa ERA vigente) adecuado (afio anterior) / Proporcién de poblacion
bajo control de 65 y mas afios EPOC que logran
control adecuado (afio anterior))
Mejorar la calidad de la atencién (N° de casos en personas de 65 afios y mas con
Mantener la tasa de mortalidad resJ iratoria en usuarios de 65 afios Acceder a atencion kinésica dentro de 24|Porcentaje de casos de cierre defcierre de garantia de tratamiento kinésico dentro SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO |proyectada por infecciones ma’g e cursen con NAC de mane'z horas segun derivacion médica por NAC de|garantia de tratamiento kinésico|de 24 horas de indicacién/N° de casos en personas 100% SIGGES MAYORES NINGUNA
respiratorias agudas ambucl{atorio ] manejo ambulatorio en mayores de 65 afios. |dentro de 24 horas de indicacion de 65 afios y mas con inicio de garantia por
. tratamiento kinésico)*100
Mejorar la accesibilidad, " . Porcentaje de consultas de|(N° total de consultas de morbilidad odontélogica
TRATAMIENTO cobertura y calidad de atencion Ezitoesz:?ardrgcsgjlrtzcﬁg doerla salud Morbilidad Odontoldgica en adultos mayores |morbilidad odontdlogica en poblacion|{en adultos mayor/N° de adultos mayores inscritos 30% REM SALU?4§$OPRE§SSONAS NINGUNA
odontologica V! adulta mayor de 64 afios y mas y validados en el establecimiento)*100
— . Mejorar el acceso a tratamiento de Brindar atencién integral y oportuna a|Atencion integral dePoblacion adulta|(Poblacién bajo control por trastorno mental de laf, . .
Disminuir la prevalencia de|personas con alguno de los . o o o ~ o Brindar cobertura de tratamiento de
R X X poblaciéon adulta mayor de 64 afios con|mayor de 64 afios con trastorno|poblacién adulta mayor de 64 afios (afio vigente) / SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|trastornos mentales seleccionados : - ~ . ;. |trastornos mentales al 17% de la REM IAAPS
. problemas o trastornos mentales y consumo|mental bajo control y consumo|Poblaciéon adulta mayor de 64 afios inscrita ! N MAYORES
enfermedad mental de poblacién adulta mayor de 64 . . X X poblaciéon potencial
afios problematico de alcohol y drogas problematico de alcohol y drogas validada x prevalencia de 22%)
(N°© de casos presentados en consultoria de salud
Brindar atencién integral y oportuna a mental de personas mayores de 64 afios (?ﬁo
personascon problemas o trastornos vigente) / N° de personas mayores de 64 afios
I . " . i Casos presentados en consultoria de|ingresados por diagndstico de trastornos mentales .
Disminuir la prevalencia de|Brindar de Atencién Integral de|mentales y consumo problemético de alcohol P ° Mantener el numero de casos
R X L L Salud Mental y consumo|(afio vigente)(MENOS) N° de casos presentados en B SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO discapacidad en personas con|trastornos mentales en poblacién|y drogas de poblacién adulta mayor de 64 - B presentados en consultorias REM NINGUNA
o o problematico de alcohol y drogas en|consultoria de salud mental de personas mayores ~ . MAYORES
enfermedad mental adulta mayor de 64 afios afos o o o X respecto al afio anterior
personas mayores de 64 afios de 64 afos (afio anterior) / N° de personas
mayores de 64 afios ingresados por diagndstico de
trastornos mentales (afo anterior))* 100
(poblacién adulta mayor de 64 afios)
— . ) " " Brindar atencién integral y oportuna a|Porcentaje de personas egresadas|(N° de personas egresadas por alta terapéutica
D.|sm|nU|.r la_prevalencia de|Mejorar la calidad de la a.t’enCIon de personascon problemas o trastornos|por alta terapéutica por trastornos|(afio vigente) / N° de personas bajo control en el SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO  |discapacidad en personas confsalud mental en poblacion adulta . o Alcanzar un 10% REM NINGUNA
mentales y consumo problematico de alcohol|de salud mental y consumo|programa por  trastornos mentales  (afio MAYORES

enfermedad mental

mayor de 64 afios

y drogas

problemético de alcohol y drogas

vigente))*100
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OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON
SALUD
Concentracién de controles de Salud
Mental y consumo problematico de|[((N°® de controles de Salud Mental totales
. i alcohol y drogas en en poblacién de|realizados (afio vigente) / N° de personas bajo
Brindar atencién integral y oportuna a ~ N
) ersonas con problemas o trastornos 25 a 64 afios  con enfasis en la|control en el programa por trastornos mentales
Disminuir la prevalencia de|Mejorar la calidad de la atencién de P Lo intervencion grupal (afio vigente))*100 i
. X " mentales y consumo problematico de alcohol Concentracion entre 8 y 12 de SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO |discapacidad en personas con|salud mental en poblacién adulta - REM NINGUNA
o y drogas de poblacién adulta mayor de 64 . ) . X controles. MAYORES
enfermedad mental mayor de 64 afios afios (Controles salud mental incluyen:|(Controles salud mental incluyen: Control
Control individual, intervencion|individual, intervenciéon psicosocial grupal, visita
psicosocial grupal , visita|domiciliarias, consultorias y consejerias
domiciliarias, consultorias y|individuales y familiares)*100
consejerias individuales y familiares)
I . Monitorear la situacion de salud|Aplicar pauta de monitoreo de resultados de L . (N° de personas con instrumento monitoreo
Disminuir la prevalencia de mental de las ersonas  en|situacion de salud mental de nifios/as en Aplicacion  de instrumento  de aplicado al ingreso y egreso (afio vigente) )/ (N° SALUD EN PERSONAS
TRATAMIENTO discapacidad en personas con . P . monitoreo de resultados de salud P 9 \8 9 9 100% REM NINGUNA
enfermedad mental tratamiento por trastornos mentales|tratamiento por salud mental (Instrumento mental al ingreso y egreso. de personas con ingresadas y egresadas a MAYORES
al ingreso y egreso a programa. GHQ) al ingreso y egreso a programa. programa salud mental (afio vigente) )*100
(Poblacién de 65 y mas afios bajo control por
EPOC con programa de rehabilitacion pulmonar
Disminuir la mortalidad por|Mejorar la calidad de atencién en Porcentaje de pacientes EPOC de 65|finalizado (afio vigente) (MENOS) Poblacién de 65
. p_ jorar . . : ._|Realizar programa de rehabilitacion pulmonar|afios y mas que cuenten con|y mas afios bajo control por EPOC con programa SALUD EN PERSONAS
REHABILITACION |enfermedad respiratoria|poblacién crénica respiratoria bajo ; R e x N ~ Mantener. REM NINGUNA
crénica control en usuarios con EPOC. programa de Rehabilitaciéon|de  rehabilitacion  pulmonar finalizado (afio MAYORES
’ Pulmonar anterior) / Poblacién de 65 y mas afios bajo

control por EPOC con programa de rehabilitacion
pulmonar finalizado (afio anterior))*100
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INDICADORES ESTRATEGIAS DE PROMOCION COMUNAL

OBJETIVO DE IMPACTO NIVEL DE
‘ NIVEL ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE APLICACION
o X . ”
Aumentar prevalencia de|Mejorar las acciones de ; ! ! [(ne de eventos "‘as"’gs de alimentacion| o, ye eventos de alimentacion
» Realizar eventos masivos en|{Promover acciones de promocidn|saludable realizados/N° eventos masivos h
PROMOCION personas con Factores|Promocion de Salud en|_: L. . ; X L saludable comprometidos REM COMUNAL
alimentacion saludable. de estilos de vida saludable. de alimentacion saludable R
Protectores para la salud. Comunas. realizados.
programados)*100.
Aumentar prevalencia de|Mejorar las acciones de Realizar eventos masivos en actividad Promover los factores|N° de eventos masivos en actividad fisica 100% de eventos de actividad
PROMOCION personas con Factores|Promocién de Salud en| . psicosociales protectores de la|realizados/N°® de eventos masivos en|. . ° X . REM COMUNAL
fisica. L - fisica comprometidos realizados.
Protectores para la salud. Comunas. salud mental. actividad fisica programados.
Aumentar prevalencia de|Mejorar las acciones de :Ieifr:lezr?traciér?dl‘slzcaallijoanble grugj:ltividzz Promover los factores|Una actividad educativa grupal trimestral|{Actividad grupal en alimentacion
PROMOCION personas con Factores|Promocién de Salud en|, . - Y psicosociales protectores de lalen alimentacion saludable vy actividad|saludable y actividad fisica REM COMUNAL
fisica, priorizando el entorno comunal . R R
Protectores para la salud. Comunas. v laboral salud mental. fisica realizada. realizada.
. . (N° de personas que sefialan haber
. Porcentaje de asistentes a -
. Incorporar acciones de salud ~ adquirido nuevos factores protectores en
Aumentar  prevalencia de Mejorar acciones Promocién|intercultural en talleres de promocion talleres que sefialan haber los talleres de salud intercultural ueblo
PROMOCION personas con Factores| ) . P adquirido nuevos factores|. "~ - Y P Establecer Linea Base REM COMUNAL
de Salud en Comunas. considerando elementos protectores - indigenas / N° total de participantes en los
Protectores para la salud. g protectores adquiridos en talleres .
de la salud de los pueblos indigenas. h talleres de salud intercultural y pueblos
de salud intercultural. -
indigenas)*100
- Incorporar componente de
Mitigar los efectos en la P . >
R . proteccion de salud mental,|Realizar un plan comunal de gestion
morbimortalidad de la 2 I . I iz .
" promociéon y participacion|del Riesgo con participacién -, . L. . Plan LOCAL de Gestion de Riesgo
poblacion como|’. . Plan local de Gestion del Riesgo(Plan local de Gestidon de riesgo elaborado I . Informe local y
PROMOCION . ciudadana en los planes de|ciudadana y que cuente con T IS con participaciéon ciudadana LOCALIDAD
consecuencia de . . L. con participacién ciudadana con participacion ciudadana. del SS
emergencias, desastres y gestion del riesgo de las|elementos de proteccion de la salud elaborado.
. R ! SEREMI, Servicios de Salud y|mental en caso de desastres.
epidemias. e
establecimientos de la red.
Mitigar los efectos en la Incorporar  componente  de
98 . protecciéon de salud mental,|Capacitaciéon a equipos de salud de{Comunidad del establecimiento|,, L . o L Portafolio de la(s)
morbimortalidad de la . L . L . R X S, . ._|(N° de establecimientos con equipo de|50% de establecimientos de salud .
" promociéon y participacion|establecimientos de atencion primarialde salud de atencién primaria - actividad(es)
poblacién como|’, . - X . salud y consejos locales de salud|APS de la comuna con R
PROMOCION . ciudadana en los planes de|con sus respectivos consejos locales|capacitada en el ambito de la . ° - s X educativa(s) COMUNAL
consecuencia de . . . L . . X . ._|capacitados/N° de establecimientos de|capacitacion a sus equipos de
. gestion del riesgo de las|de salud en el ambito de la gestidn|gestidn del riesgo con pertinencia « - comunal
emergencias, desastres vy . y . . salud APS de la comuna)*100. salud y consejos locales de salud. .
- R SEREMI, Servicios de Salud y|del riesgo con pertinencia local. cultural. realizada(s).
epidemias. e
establecimientos de la red.
INDICADORES ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE ATENCION DE SALUD FAMILIAR INTEGRAL Y COMUNITARIO
OBJETIVO DE IMPACTO NIVEL DE
‘ NIVEL ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE APLICACION
Visita domiciliaria integral que se
Contribuir a fortalecer|realiza al lugar de residencia de la
Aumentar las personas con factores protectores en la|familia, entre uno o mas miembros
PROMOCION / Factores Protectores para la familia / g brindar apoyo al|del e ’ui o de salud uno o mas
PREVENCION / salud / Contribuir al| . - P _y X quip __y Tasa de Visita Domiciliaria[(N° visitas domiciliarias integrales REM vy poblacién Establecimiento y
- : - ., _|diagnostico, tratamiento, [integrantes de la familia con enfoque . I . - 0,2 . .
TRATAMIENTO Y mejoramiento de la situacién ., e, N - Integral realizadas / N° de familias inscritas)*100 inscrita Comuna
recuperacion y rehabilitacio de[sistémico. Esta visita puede ser
REHABILITACION de salud de personas |,
- ) la persona en su contexto|generada por un problema de salud
familias y comunidades. - AT S
familiar. individual (caso indice) o de orden
familiar.
Aplicacion de una pauta o matriz, de
. desarrollo local, para establecer
Apoyar en la mejora de la o .
- . - .__|grado de vulnerabilidad o riesgo
calidad de vida de las familias|?. . .
. . biopsicosocial de familias en su
- . . y sus miembros, mediante la o .
Contribuir al mejoramiento L. territorio a cargo. Herramienta que - , .
X - deteccién temprana de X X . - (N° de familias evaluadas segun riesgo . L
- de la situacion de salud de . . permita a los equipos de salud|Porcentaje de familias evaluadas - > o REM vy poblacién Establecimiento y
PREVENCION I~ condiciones , sociales o de . . o - familiar/N total de familias 0,15 . .
personas , familias vy P comprender el funcionamiento de la|segln riesgo Familiar. . X « inscrita Comuna
N enfermedad, como habitos y A X inscritas)*100.
comunidades. familia, puedan categorizar el o los
conductas de salud que| .
. riesgos a los que se encuentren
pueden determinar factores expUestos asi  concensuar
de riesgo a nivel familiar. P S,y a Y
adoptar intervenciones ad hoc a sus
necesidades.
Disminuir la morbilidad del Aplicacién de la Encuesta/Cartola (N° de familias evaluadas con cartola o Mantener o aumentar Linea Base Establecimiento
ATENCION INTEGRAL Tamizar las familias P Porcentale de familias de riesgo |[encuesta familiar /N° de familias REM Y

grupo familiar

Familiar

inscritas)* 100

2019

Comuna
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ATENCION INTEGRAL

Disminuir la morbilidad del
grupo familiar

Brindar atenciéon integral al
grupo familiar con factores de
riesgo

N° de familias con de

intervencién nivel 2,3y 4

plan

Porcentaje de familias de riesgo
intervenidas

(N° de familias con plan de intervencion
nivel 2,3 y 4/N° de familias evaluadas con
cartola o encuesta familiar)*100

Mantener o aumentar Linea Base
2019

REM

Establecimiento y
Comuna

INDICADORES PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN APS
OBJETIVO DE IMPACTO

NIVEL DE

ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR FUENTE APLICACION
A . _|Prevenir que los contactos < . (N° de contactos < de 15 afios que Informe de
Eliminar la tuberculosis ~ . Lo - Porcentaje de contactos < de 15 L . L.
de 15 afios se infecten con|Quimioprofilaxis en los contactos <|_~ completan quimioprofilaxis/N°® de evaluacién de
PREVENCION como problema de salud X ~ afios que completan P 100% R COMUNAL
- tuberculosis o que desarrollen|de 15 afos. S L contactos con indicacion de estudio de
publica. quimioprofilaxis. L -
la enfermedad. quimioprofilaxis)*100. contacto
Eliminar  la tuberculosis Pesquisar recozmente los|Confirmacion de los casos a través|Porcentaje casos ulmonares (N de casos pulmonares diagnosticados Registro nacional
PREVENCION como problema de salud a P . . X J p_ por cultivo/ N° total de casos pulmonares 20 % de los casos 9 . COMUNAL
- casos de tuberculosis. del cultivo. diagnosticados por cultivo. X X % de pacientes TBC
publica. diagnosticados)*100
(NO de hogares y clubes de AM
identificados con antecedente de Informe equipo de
Lo . Realizar pesquisa de SR en los|% de hogares y clubes de adulto|tuberculosis en el drea del consultorio en a _p
Eliminar la tuberculosis Pesquisar recozmente los|hogares de adultos mayores y clubes|mayor con antecedente de casos|que se realizan actividades de pesquisa en tuberculosis en
PREVENCION como problema de salud| >3 p r 9 Yyores y Y X q pesq 100% APS al equipo COMUNAL
g casos de tuberculosis. de adulto mayor que han presentado|de tuberculosis en que se|SR / N° total de hogares y clubes de AM
publica. X - . - . X e referente de
casos de tuberculosis anteriormente. |realizan actividades de pesquisa. |identificados con antecedente de .
; ! Servicio de Salud
tuberculosis en el area del
coneultarin*100
Eliminar  la tuberculosis Pesquisar precozmente los Estudio de Contaﬁcto Qe casos Ind_ul:es Porcentaje de contactos|(N° de contactos estudiados / N° de o I"f°r”?“? de
PREVENCION como problema de salud . con bacteriologia positiva . 90% Evaluacion del COMUNAL
- casos de tuberculosis. . f . estudiados. contactos censados)*100
publica. (baciloscopia, PCR o cultivo). programa
Eliminar la tuberculosis . Estudio de Contacto en contactos . . Informe de
o o
PREVENCION como problema de salud Pesquisar precozmente los menores de 15 afios de casos indices Porce'ntaje de contactos|(N° de contactos estudiados < de 15/ N 100% Evaluacion del COMUNAL
. casos de tuberculosis. estudiados < de 15. de contactos < de 15 censados)*100
publica. pulmonares. programa
Eliminar la tuberculosis o . . . . . (N° de pacientes con score de riesgo .
TRATAMIENTO como problema de salud Lograr un 90% de gltas en las|Aplicar el S(l:ore de Riesgo y medidas Porcentajg de' pa(l:|'entes con identificados/ N° de pacientes ingresados 100% Tar]etg de COMUNAL
- cohortes de Tratamiento. para prevenir el abandono. score de riesgo identificados. R % tratamiento
publica. a tratamiento)*100
Eliminar la tuberculosis Lograr un 90% de altas en las Visita Domiciliaria por enfermera/o Porcentaie de acientes (N°© de pacientes ingresados a tratamiento Tarieta de
TRATAMIENTO como problema de salud 9 ° X del equipo de tuberculosis a todos los|. ] . P /No de visitas domiciliarias 100% Jeta COMUNAL
L cohortes de Tratamiento. . . ingresados a tratamiento. . Tratamiento
publica. casos que ingresan a tratamiento. realizadas)*100.
L . - (N° de controles médicos realizados y ;
Bliminar  la tuberculosis Lograr un 90% de altas en las Control mensual por médico de los Porcentaje de controles médicos|registrados en tarjeta de tratamiento Ficha
TRATAMIENTO como problema de salud 9 ° X casos en tratamiento (norma X ] - €9 . Ie Y 100% Clinica/Tarjeta de COMUNAL
L cohortes de Tratamiento. o realizados y registrados. ficha clinica del paciente)/ N° de controles X
publica. técnica). ) P tratamiento.
programados segun norma técnica)*100
L . L (N° de consulta de enfermera realizadas y ;
Bliminar  la tuberculosis Lograr un 90% de altas en las 3 consultas enfermeras: ingreso, Porcentaje de consulta enfermera|registradas en tarjeta de tratamiento Ficha
TRATAMIENTO como problema de salud 9 ° X cambio de fase de tratamiento y alta X ] - €9 o 1 Y 100% (3 consultas) Clinica/Tarjeta de COMUNAL
L cohortes de Tratamiento. X P realizadas y registradas. ficha clinica del paciente)/ N° de consultas X
publica. de tratamiento (norma técnica). . . tratamiento.
programadas segun norma técnica)*100.
(N° de consultas de enfermera realizadas
. . . Porcentaje de consulta enfermeraly registradas en tarjeta de tratamiento y
Eliminar  la tuberculosis Lograr un 90% de altas en Programar y realizar consulta de realizadas a acientes|ficha clinica del paciente inasistente por Tarjeta de
TRATAMIENTO como problema de salud 9 R enfermera al paciente inasistente por|. _ P . p P 100% Jeta COMUNAL
- las cohortes de Tratamiento. . ; inasistentes por mas de 1[mas de 1 semana)/N° de consultas de tratamiento
publica. mas de 1 semana al tratamiento ;
semana. enfermera programadas segun score de
riesgo del paciente)*100.
A . Visita domiciliaria de rescate del (N° de visitas domiciliarias realizadas a
Bliminar la tuberculosis Perdida de  seguimiento|paciente inasistente por mas de 3|% pacientes inasistentes por mas|pacientes inasistentes por mas de tres Tarjeta de
TRATAMIENTO como problema de salud 9 P P °p P P P 100% J COMUNAL

publica.

(abandono) menor del 5%.

semanas al tratamiento realizada por
enfermera.

de 3 semanas.

semanas) /N° de inasistentes por mas de
tres semanas*100

tratamiento.
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PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI)

OBJETIVO DE IMPACTO
ESTRATEGIA

Contribuir al mejoramiento

OBJETIVO

Generar acciones que
permitan mejorar la calidad,

ACTIVIDAD

Desarrollar
capacitacién vy

programas de
sensibilizaciéon en

NOMBRE INDICADOR

Porcentaje de programas de
capacitacion y sensibilizacion en

INDICADOR

(N° de establecimientos que cuentan con
programas de capacitacion y
sensibilizacion en interculturalidad y salud

FUENTE

Informe Servicio
de Salud - Informe

NIVEL DE
APLICACION

PROMOCION de la situacién de salud de o i interculturalidad y salud de los|, ; de los pueblos indigenas /N° total de 100% COMUNAL
S accesibilidad en la atencion de R . . interculturalidad y salud de los S PAC de
los pueblos indigenas. pueblos indigenas a directivos y I establecimientos que cuentan con .
salud. ! . pueblos indigenas. . Capacitacion
funcionarios. Programa Especial de Salud y Pueblos
Indigenas)*100
. - . L. Porcentaje de profesionales en{(N°® de profesionales en ciclo de
- X . Generar acciones que(Disefio e implementaciéon programas| . L L -
Contribuir al mejoramiento ermitan mejorar la calidad.|de induccién en salud intercultural ciclo de destinacion que|destinacion que participan en programas Informe Servicio
PROMOCION de la situaciéon de salud de P - ] L, ! . . participan en programas de|de induccién en salud intercultural /N° 60% SERVICIO DE SALUD
S accesibilidad en la atencién de|para profesionales del ciclo de|; ” H . : de Salud
los pueblos indigenas. salud destinacién induccion en salud intercultural|total de profesionales en ciclo de
) ! por Servicios de Salud. destinacion del Servicio de Salud)*100
. Disefio e implementacion de un|Porcentaje de Servicios de Salud|(N° de Servicio de Salud que implementan
- X . Generar acciones que| . . S . . X : -
Contribuir al mejoramiento ermitan meiorar la calidad sistema de monitoreo y seguimiento|que implementan sistema de|un sistema de monitoreo y seguimiento del Informe Servicio
PROMOCION de la situaciéon de salud de p nel de la variable pertenencia a pueblo|monitereo y seguimiento|registro de la variable de pertenencia a 80% COMUNAL
S de los registros para contar|. . R . . o o . de Salud
los pueblos indigenas. . . " indigena en Sistema de Informacion|adecuado de la variable de|pueblos indigenas/N° total de Servicios de
con informacion confiable. . L
en Salud (SIS). pertenencia a pueblos indigenas. |Salud)*100.
. Generar acciones que|Gestionar y articular acciones en ° . .
Transversalizar el enfoque ropendan  a  posicionar el|programas de salud sequn Programas de salud que[(N° de programas que incorporan acciones Informe Servicio
PROMOCION intercultural en los prop . P prog X . Y 9 incorporan acciones o estrategias|o estrategias con enfoque intercultural /N° 100% SERVICIO DE SALUD
enfoque intercultural en|necesidades epidemioldgicas y X « de Salud
Programas de Salud. A con enfoque intercultural. total de programas de Salud)*100
programas de salud. priorizacion local.
Desarrollar el Programa con la Porcentaje de Servicios de Salud|(N° de Servicios de Salud que formulan,
participaciéon activa de los|Formular, ejecutar, monitorear y|que formulan, ejecutan,|ejecutan, monitorean y evaluan los planes
Transversalizar el enfoque|pueblos indigenas en lalevaluar los planes anuales del{monitorean y evaluan los planes|anuales del Programa de Salud y Pueblos Informe Servicio
PROMOCION intercultural en los|formulacién y evaluacién de|Programa Especial de Salud y Pueblos|anuales del Programa Especial de|Indigenas en conjunto con representantes 100% SERVICIO DE SALUD
h . . S ° - de Salud
Programas de Salud. los planes de salud|Indigenas en conjunto con(Salud y Pueblos Indigenas en|indigenas/N° total de Servicios de Salud
intercultural en la red de|representantes indigenas. conjunto  con representantes|con Programa de Salud y Pueblos
Servicios. indigenas. Indigenas)*100
Desalrrollan'ri el Programa con la ; - (N° de Servicios de Salud que incorporan
participacién activa de los e .. .. . _|Porcentaje de Servicios de Salud e PO R
. L Incorporar en la planificacién técnica R .. _ .. |en planificacion técnica la realizacion de .
Transversalizar el enfoque|pueblos indigenas en la del Programa la realizacién de las que incorporan en planificacién mesas territoriales de salud Informe Servicio
PROMOCION intercultural en los|{formulacién y evaluacién de 9 L técnica la realizaciéon de mesas|. ° o 100% de Salud SERVICIO DE SALUD
mesas territoriales de salud - intercultural/N° total de Servicios de Salud
Programas de Salud. los planes de salud|. territoriales de salud REM
. intercultural. X que cuentan con Programa de Salud y
intercultural en la red de intercultural. P
Servicios Pueblos Indigenas)*100

PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA ( A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: INFANCIA/ADOLESCENCIA Y JUVENTUD/ADULTEZ/ADULTEZ MAYOR)

OBJETIVO DE IMPACTO NIVEL DE
‘ NIVEL ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE APLICACION
Otorgar a la persona en
situacion . de deper_u_jenCIa Atender en forma integral . - (N° de Visitas Domiciliarias Integrales
severa, cuidador y familia una ; Promedio de VDI recibidas por . . 7
. R considerando el estado de salud de la recibidas por personas en situacién de - I
atencion  integral en su ersona en situacién de dependencia|PErsOnas del Programa de dependencia severa /N° de poblacién bajo A lo menos 2 visitas domiciliarias
PREVENCION Disminuir la discapacidad domicilio, en los d&mbitos p . pen Atencidn Domiciliaria para p P a integrales anuales a personas en REM COMUNAL
. . - |severa, considerando las necesidades . - control en Programa de Atencidn| . . X
fisico, emocional vy social,|, . ~ . ; . Personas en situacion de AP . . situacion de dependencia severa.
X X . '|biopsicosociales del paciente y su . Domiciliaria para Personas en situacién de
mejorando la calidad de vida familia Dependencia Severa. Dependencia Severa
y/o potenciando su ' P !
recuperacion y autonomia.
Otorgar a la persona en
situacion . de dePer.“.jenCIa Atender en forma integral . L. . |(N© de personas sin UPP del Programa de . . .
severa, cuidador y familia una ; Pocentaje de Poblacién bajo = T 92% y mas de la poblacién bajo
- R considerando el estado de salud de la —: _|Atencion Domiciliaria para Personas con
atenciéon  integral en su ersona en situacion de dependencia control del Programa de Atencién Dependencia Severa /N© de poblacién bajo control en el Programa de
PREVENCION Disminuir la discapacidad domicilio, en los &mbitos P . P X Domiciliaria para Personas con P P ] Atencion Domiciliaria para REM COMUNAL
. . . |severa, considerando las necesidades X control en el Programa de Atencién .
fisico, emocional y social,|, . X ; . Dependencia Severa que no I Personas con Dependencia Severa
biopsicosociales del paciente y su Domiciliaria para Personas con

mejorando la calidad de vida
y/o potenciando su
recuperacion y autonomia.

familia.

presentan UPP.

dependencia severa)*100

no presentan UPP.
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