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DESCRIPCION DE LA COMUNA DE CURARREHUE

A) Historia

Administrativamente, la comuna de Curarrehue fue creada en 1980
por el Decreto Supremo N950. Anteriormente, el territorio
pertenecia a la comuna de Pucdn. Segun el Plan Anual de Desarrollo
Educativo Municipal, del Departamento de Educacién Municipal
(2014, pp. 11- 12), se pueden distinguir 3 periodos de poblamiento
en la comuna. El p18rimer periodo, acontece en el siglo XVI por los
conquistadores espafioles que avanzaban hacia la zona de Villa Rica
y desde este punto hacia los Andes, en particular hacia el boquete
de Trancura, como era denominado el asentamiento del actual
Curarrehue. No se registra poblacién espafiola asentada en la zona,
considerando la destruccidon del fuerte de Villa Rica en 1602. El
segundo periodo se produce entre fines del S.XIX e inicios del S.XX
por familias mapuche que provienen de diversas zonas del centro
sur de Chile producto de la ocupacién del Estado. Recordemos que
a causa de la campafia de ocupacidn militar del territorio mapuche
denominada Pacificacion de la Araucania, miles de personas
murieron y otras huyeron de las tierras que ocupaban (Pinto, 2003,
Bengoa, 2000). La cordillera habria sido el ultimo de los territorios a
ocupar por el Estado chileno, justamente para el establecimiento
de puntos fronterizos (Mariman, 2010, p. 14). En 1968 el
intendente de Valdivia, Rafael Garcia Reyes, le escribia a Cornelio
Saavedra una caracterizacidén sobre esta zona, haciendo referencia
al valle que recorre el rio Trancura y que era poblado por 30
personas quienes serian lideradas por el cacique Llancaquin, quien
luego asistid al Parlamento de Toltén, en 1870 (CCHC, PUC, DIBAM,
2008, pp. 121-132, p. 226). Luego de la ocupacion militar y civil
fueron otorgados los Titulos de Merced, los que se contabilizan en
16 titulos correspondientes a 6.006 hectareas y a 12,21 ha por cada
titulo (Mariman, 2010, p 19). Por ultimo, la tercera corriente de
poblamiento identificada ocurre durante el las décadas del 20 y 30,

provocada por migracién de poblacidn del norte y centro del pais.



En este periodo se habria construido la ruta que conecta Villa Rica
con la frontera y el paso MamuilMalal y se habria fortalecido la
extraccién y comercio de la madera (Departamento de Educacion

Municipal de Curarrehue, ibid.).



B) UBICACION

La comuna de Curarrehue se ubica en la region de la Araucania, provincia de
Cautin. Se localiza a 152 kildmetros al sureste de la capital regional, Temuco. Sus
limites son: al norte con la comuna de Melipeuco; al sur con la comuna de
Panguipulli, region de Los Rios; al este con Argentina y al oeste con la comuna de
Pucén. En la comuna se ubica un drea del Parque Nacional Villarrica y la Reserva
Nacional Hualalafquen, ocupando el Sistema Nacional de Areas Silvestres
Protegidas un 60% del territorio (Soto Aguilar, 2010 y CONAF, 2006). Ademas, se
encuentra el paso internacional MamuilMalal que conecta con la ciudad
argentina de Junin de Los Andes. La SUBDERE (2008) ha categorizado a
Curarrehue como una comuna con aislamiento critico, estando en el lugar 26 del

ranking nacional y segunda a nivel regional.
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Tipos de clima presentes en Curarrehue

C) GEOMORFOLOGIA

Por el hecho de ser un territorio
cordillerano posee grandes diferencias de
altitud presentando lomajes ondulados e
inclinados. Su formacion es el resultado de
efectos erosivos, volcanicos, glaciares y
fluviales. Destacan los
conos volcanicos Villarrica, Lanin,
Quetrupilldn y Quinquilil.
Ademas, en la zona se pueden encontrar

zonas termales directamente asociadas a

- la actividad volcanica.

-

s
TERRAZAS ¥ LLANURAS POLIGENICAS.
VOLCANES 110 DEROSITOS LAVICOS RECIENTES.

Tipos de clima presentes en Curarrehue

D) CLIMA

El clima de la comuna de Curarrehue es del tipo templado
calido con estacidn seca corta (menos

de 4 meses). Muestra un aumento de las precipitaciones y
un descenso de las temperaturas con

respecto al nivel regional debido a su ubicacién
cordillerana. Su precipitacion media anual supera

los 2000 mm y la temperatura media anual es de 129C,
siendo la temperatura media mensual mas

baja de 82C y la mds alta de 152C. Sin embargo, se
presentan temperaturas minimas de 22Cy

maximas de 232C durante el afio. Sobre los 1.500 m.s.n.m.
las precipitaciones son niveles y las temperaturas bajo 02C.
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E) ESTRUCTURA DEL GOBIERNO LOCAL

La comuna de Curarrehue es dirigida por Alcalde don Ruben Abel Painefilo
Barriga, quien por eleccion popular cursa el periodo 2021-2024.

El consejo Municipal esta conformado por 6 Concejales.

En la comuna existe la figura de 3 Departamentos principales, estos son
Departamento de Educacién, Departamento de Salud y Municipalidad. En el caso
del Municipio.

F) DESCRIPCION DEL SISTEMA DE SALUD

El Departamento de salud de Curarrehue, esta conformado por el Centro de
Salud Familiar de Curarrehue, ubicado en sector urbano de la comuna, 6 Posta de
Salud Rural en los sectores de Catripulli, Caren, Maite, Quifienahuin, Epeukura y
Reigolil y una Estaciéon Médicos Rural en sector Flor del Valle.

En cuanto a la administracion solo existe una figura de Director que funciona
tanto como Director de establecimientos como del Departamento en General.



A) Necesidades de Salud de

Il ETAPADE ANALISIS DE  SITUACION, ANTECEDENTES Y CONTEXTO:

la Poblacion y Demanda

1. Componente demografico:

La comuna de Curarrehue, ubicada en la Regién de La Araucania, Provincia de
Cautin, distante a 152 km., de Temuco, limita al norte con la Comuna de
Melipeuco, al este y sur con la Republica Argentina, al oeste con las comunas de
Cunco, Pucdn y Panquipulli. La superficie de la comuna tiene una extensién de
1170,7 hectareas lo que representa un 4% del territorio total de la regidn.

2. Estado de la Poblacion

La Comuna registro en el CENSO 2017 a 7.489 personas, lo que significa un
aumento de la poblacién comunal del 10% respecto del CENSO anterior.

Con respecto a la composicidn de la poblacién, hay 104 hombres por casa 100
mujeres en la comuna, con un indice de dependencia de 56,1% y de

envejecimiento de 75,3 personas mayores
de 65 afos por 100 personas menores de 15 afios.

En cuanto a la distribucién de la poblacién comunal, el 69,6% reside en zonas

rurales, proporcion

mayor que la provincial y regional.

INDICADORES CURARREHUE PROVINCIA REGION
1. Superficie 1170,7 122314 318423
2. Total habitantes 7.489 752.100 957.224
3. Densidad 6,4 61,5 30,1
4. Porcentaje hombres 51,0% 48,6% 48,6%
5. Porcentaje mujeres 49,0% 51,4% 51,4%
6. Porcentaje menores 15 23,3% 20,8% 20,9%
7. Porcentaje 15 a 64 64,1% 66,9% 66,5%
8. Porcentaje 65 y mas 12,6% 12,3% 12,6%
9. Porcentaje regional 0,8% 78,6% 100,0%
10. indice masculinidad 104,2 98,9 94,5
11. indice de dependencia 56,1 56,3 50,3
12. indice de renovacién 54,3 72,7 60,2
13. indice de envejecimiento 75,3% 99,2% 83,9%
14. Porcentaje ruralidad 69,6% 30,0% 29,1%
15. Porcentaje pueblos originarios 66,0% 35,9% 33,6%
16. Porcentaje nacido fuera del pais 2,4% 1,3% 1,1%

Tabla 1: Indicadores demogrdficos comuna Curarrehue. CENSO 2017.




POBLACION TOTAL

7.500

7.489

HA 6.784

6.500

6.070
5978

6.000

5.500

Poblacién Total 1982 Poblacién Total 1992 Poblacién Total 2002 Poblacién Total 2017
TENDENCIA DE POBLACION COMUNAL
Hombres Mujeres Total
CENSO 2017 3.821 3.668 7.489
CENSO 2002 3.586 3.198 6.784
CENSO 1992 3.118 2.860 5.978
Fuente: INE

Se observa un aumento sostenido en la poblacién, aumentando alrededor de un
10 % la desde 2002, lo cual segun nuestro punto de vista y sondeo informal se
debe a los siguientes factores:

- Menor migracién de la poblacidn local debido a mayores ofertas laborales en
la regidn, volver a las raices familiares, mayor valoracion de su cultura

- Mayor inmigracion de poblacién de diferentes lugares. Segun refieren
motivados por la busqueda de una mejor calidad de vida (Acceso a naturaleza,
menos contaminacion, mistica, menor costo de vida)

- Las condiciones generales de la comuna han mejorado, como oferta
educacional, viviendas, salud, medios de comunicacién y conectividad,
transportes, caminos entre otras.

POBLACION PERCAPITADA

2016 | 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024

6.922 | 7.571 | 7.939 | 8.232 | 8336 | 8.593 | 8.952 9.365 9.832
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Fuente: FONASA
En relacién al aumento progresivo de la poblacidn percapitada validada por FONASA
en la comuna, es necesario sefialar, que se debe a la implementaciéon de una
estrategia sostenida en el tiempo, de ordenamiento, depuracién y actualizacidon de
poblacién, tanto urbana como rural que ha implicado una re-estructuracién en
unidades administrativas y con ello incorporacién de funcionarios con competencias
afines. Ademas de monitoreos periddicos y retroalimentacion.

A su vez desde el inicio de la pandemia, se ha visto un aumento de poblacién,
principalmente hacia los sectores rurales.

POBLACION
INSCRITA 2022
INFANTIL 937 1073 1131 1134 1125
ADOLESCENTE 1268 1282 1324 1355 1389
ADULTOS 4973 5076 5275 5583 5942
ADULTO MAYOR 1158 1162 1222 1389 1377
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En cuanto a la distribucién de la poblacién , se observa una variacidn en relacion al
afos anterior aumentando el grupo de Adolescentes y adultos. Y una leve baja en
grupo Infantil y Adulto mayor

3. Estructura por sexo

Segun el censo de poblacidén y vivienda 2017, de la poblacién total de la comuna de
Curarrehue (7.489 personas), 3.821 son hombres y 3.668 son mujeres. Es decir,
existe un 51% de la poblacion de sexo masculino y un 49% de sexo femenino.

Poblacidon por sexo

B Hombres

B Mujeres

Fuente Ine

POBLACION PERCAPITA POR SEXO 2020

Hombres Mujeres Total
PERCAPITA 2020
4.302 4.034 8.336
PERCAPITA 2021 4.418 4.175 8.593
PERCAPITA 2022 4.584 4.368 8.952
PERCAPITA 2023 4.796 4.669 9.365
PERCAPITA 2024 5.036 4.797 9.833

Fuente: FONASA
En relacion al comportamiento de usuarios percapitados por sexo, si bien, ambos

grupos aumentaron, se puede observar un incremento significativo en la poblacién
de Hombres para el afio 2024.
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4. Pertenencia de la poblacion

Pertenencia de los pueblos originarios (respecto poblacion total)

Leyenda PROVINC,
CAUTIN
033-049

M o4s-064
Wos4-079

URARREHUR

10 0 10 20 30 40km
Fuente: CENSO 2017

Pertenencia de los pueblos originarios en la comuna

PERTENCIA

B PERTENCIA

Total Habitantes 3.419 4.946

-
% habitantes 50,4 67

CENSO 2002 CENSO 2017

Fuente INE, Censo 2002,2017

Distribucion poblacion originaria en el territorio:

13



L R LY

Fuente: Pladeco 2018

Destacan las localidades del sector norte de la comuna, con los mayores indices de
poblacidon mapuche, entre un 70% y 93%, en las localidades de Reigolil, Puente Basas Chico,
Quifienahuin, entre otros.
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5. Actores de medicina intercultural validados por la comunidad

NOMBRE : ANTONIO CARINAO AVILA LONKO Y PINENELCHEFE LUGAR: REIGOLIL FLOR DEL VALLE
NOMBRE : FREDY TOLEDO CRUCES CURADORA DE MAL DE QJO LUGAR: FLOR DEL VALLE
NOMBRE : AUGUSTO AGUILERA CARINAO NGUTAM CHEFE LUGAR : LIFKO CHOCOL

NOMBRE ORFILIA QUINTONAHUEL CALFUNAHUEL LAWENTUCHEFE LUGAR : LA FRONTERA

NOMBRE : ESTEBAN CARRASCO SILVA NGUTAMCHEFE]| LUGAR: QUINENAHUIN
NOMBRE: HECTOR HUENULEF NGUTAMCHEFE LUGAR : MAYTE BAIO

NOMBRE: TERESA QUILACAN LLANCAFILO LUGAR : MAYTE BAJO

NOMBRE: ISABEL MANQUILEF LEFINIR MEDICINA COMPLEMENTARIA LUGAR : CURARREHUE

NOMBRE : JUANITO RIQUELME MARIQUEO MACHI LUGAR CURARREHUE

NOMERE : VIRGINIA LICAN QUINTONAHUEL LAWENTUCHEFE LUGAR CURARREHUE

NOMBRE : ISABEL LONCOPAN MARILLANCA LAWENTUCHEFEY PEWMAFE

LUGAR MAICHIN LLAFA

NOMBRE : RUBEN ANCAMIL PADILLA NGUTAMCHEFE LUGAR : MAICHIN BAJO
NOMBRE : KATARINA MINKY TERAPIA COMPLENTARIA LUGAR : MAICHIN BAJO
NOMBRE : TERESA GUTIERREZ CASTILLO LUGAR : HUITRACO
NOMBRE : REGINA CARINAO AVILA LAWENTUCHEFE LUGAR : REIGOLIL

15



6. Distribucidn de la poblacién por rangos etarios

En términos de estructura etaria de la poblacion, en general la comuna muestra
una mayor cantidad de poblacion menor de 15 afios que el nivel regional y
nacional, en el rango entre 15 y 65 afios Curarrehue tiene un menor porcentaje
gue el nivel Regional y Nacional, y finalmente la poblacién mayor a 65 afios se
encuentra con cifras muy similares a la Regién de la Araucania y menor que el
promedio del Pais.

En la pirdmide de la comuna de Curarrehue, se observa una disminucién de la
poblacién masculina a partir de los 35y a los 44 afios, lo que se podria deber a la
migracion hacia otras ciudades con la esperanza de encontrar mejores
alternativas laborales.

Piramide Poblacional Curarrehue 2017
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Fuente: CENSO 2017
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Piramide Poblacional Nacional 2017
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7. Distribucion de la poblacién por centros de salud

Nombre Establecimiento Total Preliminar
Curarrehue 5.933 60%
PSR Maite 560 5.7%
PSR Reigolil (incluye EMR Flor del 732
Valle ) 7.4%
30-09-2023 PSR Quifienahuin 332 3.4%
PSR Epeukura 392 4%
PSR Caren-Trancura 346 3.5%
PSR Catripulli 1.536 15.6%
TOTAL COMUNAL 2023 9.832

Fuente: FONASA

Habitantes por Centro de Salud " Posta Reigolil
732

madki Epeukura
e

$
m}u:nenahum ¢

Curarrehue ‘aCEQFAH

Fuente: FONASA

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

Hombres Mujeres Total
URBANA 1.112 1.164 2.276
RURAL 2.709 2.504 5.213

Fuente: CENSO 2017
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Poblacion urbano/rural

H URBANA
B RURAL

Fuente INE- Censo 2017
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B) Dinamica de la Poblacién

1. Fecundidad

Mujeres en Regulacion de Fecundidad por Rango de Edad

395
400 366 369
350
350 325 335
307 T 305 300
300
258
250 228
212
200 174
145
150 —
100
41
50
12
Menor 15 15-19 ANOS 20-24 AROS  25-29 ANOS  30-34 ANOS  35-39 AROS  40-44 ANOS  45-49 ANOS  50-54 ARIOS
ARlOS
FUENTE: REM P JUNIO 2023 m Series7 W Series8

Con relacidn a la fecundidad tenemos que, el 56% (2686) de las mujeres inscritas estan en
edad fértil, de estas el 63.5 % (1492) se encuentran bajo control de regulacién de fecundidad
con los diferentes métodos anticonceptivos disponibles.

Se puede destacar el alto porcentaje de mujeres adolescentes en control, cuyo porcentaje
alcanza el 56.7% (174) de la poblacién inscrita en dicho rango.

Considerando la entrega de anticoncepcién de emergencia, la entrega se realiza al 100% de
las y los usuarios que la solicita, independientemente de la edad, la via de ingreso,
inscripcidn y/o prevision de salud.

Ingreso a Control Prenatal

120

100 og

100

80

60

40

Gestantes Ingresadas a Control

20

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023

===N°" Total de ingresos en el afio =@=Total de Ingresos adolescentesen %

FUENTE: REM 2023
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En el Grafico de Ingreso a Control Prenatal se puede observar que se ha ido
disminuyendo a lo largo de los ultimos 7 afios, dicho cambio se puede deber al
aumento de horas y por consiguiente al acceso a los métodos anticonceptivos
disponibles. En lo que respecta a la gestacion adolescente se ven cifras menores
al afio 2016 presumiblemente debido al aumento en las horas disponibles como
también a las intervenciones en los colegios, en el afio 2020 se observa aumento
posiblemente debido a las faltas de horas para las atenciones en regulacion de
fecundidad ya que se priorizd la atencién a gestantes y recién nacidos en
domicilio durante la pandemia, mas en el Ultimo afio hay una disminucidon
nuevamente debido a la normalizacidn de las atenciones asi como también a la
implementacion del Programa Espacios Amigables, cabe destacar que las
adolescentes gestantes corresponden el Ultimo afo a adolescentes tardias (18 y
19 afios).

CONTROL DE GESTANTES POR RANGO DE EDAD

>14ANO0S - ®1519AN0S 14  w2024AR0S 17 w25-29AN0S 17 m30-34AN0S 18 m35-39 ANOS 9 40-44 AROS - 45-49 AflOS -
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PORCENTAJE DE INGRESOS A CONTROL PRENATAL POR EDAD
FUENTE: REM 2023

En este grafico podemos apreciar los ingresos de control prenatal segin rango de edades, lo
gue destaca ademas de la disminucidn de las gestaciones adolescentes, es la disminucidn de
las mujeres mayores de 40 afios lo que es positivo ya que a mayor edad aumentan los
riesgos durante la gestacion tanto para la madre como para el recién nacido.



Gestaciones No Planificadas
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FUENTE: REM 2023

El control pregestacional es una prestaciéon poco conocida en la poblacién en
general lo que causa que las usuarias lleguen a su primer control de su gestacion sin un
estudio previos para la pesquisa, tratamiento y/o compensacion de patologias de base,
esta misma problemdtica aqueja a las usuarias que presentan una gestacion no
planificada ya que impacta de forma negativa a la salud fisica y psicosocial de ella y su
entorno.

En el grafico se puede apreciar un aumento de las gestaciones no planificadas
posiblemente dado por la disminucidn de la oferta de horas matrona durante los
momentos mas criticos de la pandemia, para luego tener una disminucién durante el
2021 lo que podria verse relacionado a la vuelta a la normalidad de las atenciones por
parte de la profesional matrona, pero tendiendo nuevamente a un alza debido al
aumento de las usuarias inscritas y la oferta de hora que se ha mantenido lo que
disminuye el acceso a las diferentes prestaciones.

2. Morbilidad

Respecto a la tasa de mortalidad de nuestra comuna, se analizé la base de datos DEIS
Minsal, en el periodo comprendido afios 2016-2020

Curarrehue, presenta una tasa de mortalidad general del 2020 en disminucion respecto a
los afios anteriores, siendo este afio menor la tasa de mortalidad respecto a nivel pais y
regional, distinto a los visto a los periodos anteriores que era una situacién opuesta; men
el Ultimo afio hubo una reduccion de 2 muertes por 1.000 habitantes, equivalente a un
25 % de reduccion de la mortalidad, tal cual como lo vemos en la Tabla 1.
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Tabla 2

Respecto a la tabla N°2, podemos ver que independiente del afio en cuestidn,
comuna, region y nivel pais, la mortalidad en hombres es mayor a la de mujeres. En
ambos grupos hay una reduccion en la mortalidad respecto a afios anteriores.
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Segun el registro estadistico afio 2022, el mayor motivo de consulta en
morbilidad son otras morbilidades, seguido por consultas de salud mental e IRA alta,
siendo otras morbilidades un 90% de las consultas, de éstas , un 61% de las consultantes
son mujeres.

C) Componente socioeconémico:

1. Indicadores basicos y estimacion

Desde el afio 1990, en Chile se ha utilizado una metodologia de medicién de pobreza por
ingresos o indirecta, mediante la encuesta CASEN. Esta metodologia establece limites
gue permiten distinguir entre quiénes se encuentran en situacion de pobreza o pobreza
extrema y quiénes no lo estan, y define como “pobres" a aquellas personas que
pertenecen a hogares cuyo ingreso per cdpita, en un periodo determinado, es inferior al
valor de la linea de pobreza. La linea de pobreza es el equivalente monetario del costo de
una canasta bdsica de bienes y servicios2.

Con respecto a la pobreza medida solamente por ingresos, la proporcién de personas en
situacidn de pobreza de la comuna disminuyd, de un 26,3% en el afio 2015 a un 22,8% en
el afio 2017; mientras que al analizar la pobreza multidimensional situacion de pobreza
de la comuna aumentd de un 38,3% en el ano 2015 a un 54,4% en el afio 2017.

2. Proporcion de poblacion en situacion de pobreza (multidimensional) por comuna
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3. Estimacion de Tasa de Pobreza en comuna de Curarrehue.

Numero de personas
en situacion de
pobreza por
ingresos

Curarrehue 1.809 22,8% 17,0% 28,6% SAE

Porcentaje de personas
en situacion de pobreza
por ingresos 2017

Limite Limite Metodologia de
inferior superior Estimacion

4. Estimacion de Tasa de Pobreza Multidimensional en comuna de Curarrehue.

Numero de Porcentaje de

ersonas en ersonas en o o :
P P Limite Limite Metodologia de

inferior superior Estimacion

situacion de situacion de pobreza
pobreza multidimensional
multidimensional 2017

Comuna

Curarrehue | 4.072 | 54,1% | 48,7% 64,0% | SAE

Posteriormente, se presenta el nimero de hogares en tramo 40% de calificacidon
socioecondmica a agosto de 2020 en la comuna de Curarrehue, nimero de hogares con
jefa de hogar mujer y nimero de hogares con jefatura de hogar adulto mayor a
septiembre de 2020.

5. N° de hogares en tramo 40 de calificacién socioecondmica a agosto de 2020 en la
comuna de Curarrehue

N° de hogares en tramo 40 de Total de hogares con

Comuna calificacion socio econdmica RSH
Curarrehue 3.318 4,199
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6. N° de hogares con jefa de hogar mujer y N° de hogares con jefatura de hogar adulto
mayor a septiembre de 2020

N° de hogares con jefa N° de hogares con Total de hogares con

Comuna de hogar mujer jefatura de hogar adulto RSH
mayor

Curarrehue | 1.930 1246 4.239

Conclusion operativa

Se evidencia en el territorio un alto nimero de personas y hogares tanto en situacion de
pobreza como pobreza multidimensional. Sumado a esto se identifica que del total de
hogares de la comuna un porcentaje alto presenta jefatura de hogar femenina y jefatura
de hogar con adulto mayor, 46% y 29% respectivamente, lo cual refleja condiciones de
gran vulnerabilidad en esta poblacidn en particular.

D) Componente Ambiental:

Existen diversas acciones a desarrollar en forma intersectorial en el tema
ambiental relacionadas principalmente con el manejo de residuos domiciliarios y
la escasez hidrica.

Estas actividades se estdn coordinando a través de la mesa medioambiental que
funciona al alero de la Unidad de Medioambiente de la Municipalidad y en la cual
el Departamento de Salud se encuentra inserto.

1. Residuos

Existe una planificacidon general impulsada por esa Mesa Intersectorial, dentro de
la cual el Departamento ha comprometido recursos humanos y financieros para
el abordaje de la reduccidn de la cantidad de residuos domiciliarios con énfasis
en la promocién de reciclaje en las familias de las dreas de influencia de Cesfamy
Postas Rurales acompanando a la comunidad en la organizacién y puesta en
marcha de puntos limpios instalados mediante un proyecto municipal.

A continuacidn se presenta la planificacion general

Presentacidn linea de trabajo con co-dependencias municipales (UDEL,
DAEM, RSD, ALDEA, TURISMO, CASA DE LA FAMILIA, SALUD, DEPORTES).

O.E.
1y | Reconocimiento del| Forjar Redes Coordinar Casa de la Familia instancia socializacion con O.F. y O.T. vigentes
2 territorio que son parte de los programas municipales. Sondeo potenciales proyectos

de programas pilotos de reciclaje.
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Superposicion y extracto resultados de expectativas comunes

del proceso de socializacidn, en lineas de trabajo

medioambientales posibles de abordar en el corto y mediano plazo, con
centro en la gestion de RSD

Evaluacion de la
Realidad
Ambiental de la

Catastrar
problemas
ambientales
de la comunay

Coordinar reunidn con UDEL, DAEM, Casa de la Familia, Consejo
Consultivo de la Salud, Aldea, Turismo, Deportes, designacion delegados de
trabajo.

Realizar formulario catastro problemas ambientales con delegados de
trabajo, en escala de cuencas hidrograficas. Incluir potenciales proyectos
piloto de reciclaje en base a sondeo previo

Comuna (1)

oportunidades

para Reuniones con Delegados de Trabajo, socializacion del Formulario, que
desarrollo de serdn trabajado con sus respectivos usuarios segun la naturaleza de sus
programas con fijan plazos de entrega.
Programas
pilotos de Reunidn con delegados de trabajo, recepcion y analisis de Formularios
Reciclaje

completos (taller).

Borrador espacializacion problemas ambientales (mapa)

Trabajo gabinete, proceso y depuracién info recopilada, segln escalas de
trabajo.

Validacion delegados de trabajo y en sus respectivos programas mapa de
problemas ambientales depurado. Convocatoria en prensa a la comunidad
para que presenten sus observaciones.

Rectificacion mapa con observaciones. Informe final, socializacidn ante
Concejo Municipal.

Socializacidn abierta principales resultados en pagina web municipal y
medios de difusién en convenio.

Contacto con Universidades en Convenio para potenciales trabajos de
estudio en los problemas detectados.

Analisis principales resultados con SECPLAC para propuesta actualizacidn de
PLADECO

O.E.1

Celebracion
dia
Nacional del
Reciclaje

Planificacidn actividad limpieza del espacio con el encargado de Residuos y Medioambiente/DAEM,
SALUD ( Aldea, Turismo si es factible)

Material de Difusion (afiches publicitarios, anuncios en RRSS, TV y Radio).(programa comunicacional)

Invitaciones establecimientos educacionales activos en procesos de reciclaje, O. Territoriales y prensa
en convenio con la municipalidad.

Lanzamiento actividad.

Evaluacion de la
Realidad
Ambiental de la
Comuna (l1),
enfoque RSD

Catastrar necesidades en sistema de gestidon de RSD actual, matriz de demanda, otros, con apoyo de
profesional area de sistemas, seguiin antecedentes del encargado de RSD y Medioambiente.

Evaluacion de alternativas de disposicion final de RSD para la fraccion no reciclable de la comuna, junto a
la unidad encargada de la operacién, Encargada Ambiental, Alcaldia, finanzas, Control, UDEL, SECPLA,
OBRAS.
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Establecer lineamientos de una Estrategia Local de minimizacién y reciclaje hacia la filosofia “Basura 0”
para ser presentados como aporte al Plan Operativo Anual del drea Residuos, articulacion con
programas y unidades municipales existentes.

Creacion del Plan de
Educacion
Ambiental

Ciclo de Educacion Ambiental: Definicidn publico objetivo, metodologia (Entrevista DAEM, ALDEA,
SALUD, UDEL, TURISMO, DEPORTES, incluir establecimientos no municipales. Sintesis de resultados).

Estructura del plan: Ejes Reciclaje, RSD, cuidado del medioambiente. Inicio Edam no Formal.

Dar a conocer el Plan Educacién Ambiental Comunal en el Municipio (Pilotos, Marcha Blanca).

Ejecucion Marcha Blanca del Plan de Educacion Ambiental (no formal) Comunal (Charlas, capacitaciones,
actividades recreativas).

Informe Nuevo Plan de Educacién Ambiental Comunal (Base de EDAM no Formal, lineamientos de EDAM
Formal).

Celebracion Dia
Nacional del
Medioambiente

Planificacidn actividad limpieza del espacio/ actividad cultural/otro (segun cond.
Climatica).URSD y DAEM, TURISMO, SALUD, UDEL, DEPORTES, otros...

2. Agua

Respecto de la tematica del abastecimiento de agua y cambio climatico se ha
verificado ciclos de escasez a nivel comunal que han significado un severo estrés
para las familias y para la municipalidad en términos econémicos. En la actualidad
existe un amplio plan que se esta ejecutando a nivel comunal para dotar de agua a
familias a través de Comités de Agua Potable Rural en diferentes sectores lo que se
sumara a la cobertura de agua potable ya existente en los sectores de la cuenca del
Maichin.

Comité APR Sector Numero de familias
APR Curarrehue Desde Puesco a Angostura 1123
APR Catripulli Toda la cuenca de Cabedafia 540
APR Puente Basa Grande Quilonco, Huincapalihue, 393
Huirilil, Agus Blancas, Maite,
Rilul, Maite Alto, Puente basa
Grande
3. Zoonosis

Las actividades que se realiza en esta area estdn basicamente circunscritas a
cada Posta Rural, donde el técnico paramédico realizar un trabajo de difusion y
educaciéon comunitaria, en alianza con el Departamento de Educacién Municipal
y sus escuelas en los diferentes sectores.
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E) Componente participativo:

Durante el afio 2022 se realizo con la comunidad la actualizacién del diagnostico participativo,el que

arrojo lo siguiente:

Problematica de

salud

Alcoholismo
consumo
drogas

Personas adultos |

mayores
situacion
abandono

Enfermedades
cronicas

y

de

en
de

Tabla N°4: Problematicas de salud y propuestas de accidn.

Descripcion

Se menciond como una de las
problematicas que afectan a la salud
de la comunidad de manera
transversal al alcoholismo.

Respecto a las causas se indica:
-Problema cultural.
-Problemas de salud mental.

-Falta de educacion socioemocional.

-Poca comunicacion entre las
personas.

-Presencia de puntos de wventa
clandestinos en zonas rurales.
-Ausencia de fiscalizacion.

-Venta de alcohol de bajo costo.

La problematica de personas

mayores en situacidon de abandono
fue mencionada por varios de los
grupos consultados. En relacidon a
esto se menciona que a pesar de ser
personas que tienen familia, no
reciben apoyo por parte de estos.
Una de las causas gue identificaron
las personas participantes es malas
relaciones histdricas.

Las diversas enfermedades crénicas
fueron priorizadas como otro
problema importante en la salud
comunal.

Propuestas o plan de accidon

Rol de la comunidad:

Fortalecer el capital social
comunal, las redes de apoyo, los
lazos familiares y las distintas
organizaciones comunales,
mejorando la comunicacion, la
confianza y el respeto entre los
habitantes de la comuna.

Denunciar las malas practicas
que se visualizan, ya sea en
temas sociales 0
medioambientales

Tener una participacion activa en
las distintas esferas sociales,
exigiendo sus derechos vy
cumpliendo sus deberes.
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Enfermedades de
salud mental

Sedentarismo

Problemas
auditivos y
oftalmoldgicos

Violencia hacia la |
mujer

 Violencia
intrafamiliar
(VIF)

| Otra

El problema de salud mental fue uno
de los mas abordados por las
personas participes. Este problema
se visualizé en los distintos rangos
etarios de la comuna de manera
transversal. Dentro de las principales
enfermedades esta la depresion y el
alzhéimer.

de las problematicas
identificadas fue el sedentarismo de
la poblacidn. Una de las causas
identificadas por los participantes es
el excesivo uso de tecnologia.

' Los problemas de vision y auditivos

son otro tema identificado. Respecto
a esto, se presenta como causa, las
bajas temperaturas de la comuna y la
falta de controles oportunos.

En relacion a esta problematica se
menciond que la principal causa es la
sociedad culturalmente machista y se
habld de los obstaculizadores que

enfrentan mujeres  victimas de
vialencia:
-Falta de credibilidad de las
denuncias.

-Sobre exposicidn de la victima.

-Baja cobertura para problemas de
salud mental y largos tiempos de
espera.

-pocas redes de acompanamiento a
la mujer en la misma comuna.

' La VIF es otro de los problemas de

salud priorizados. Respecto a estos
las personas perciben que ha
disminuido en los dltimos afios, pero
gue sigue estando presente.

Afecta principalmente a nifios, nifias
y mujeres. Dentro de las causas que
se perciben aparece el consumo de

Rol del Departamento de Salud y el
Municipio:

¢ Realizar las gestiones para
ampliar la cobertura del
establecimiento de salud, en
términos de  infraestructura,

insumos y capital humano

e Generar lazos de respeto vy
confianza hacia entre el CESFAM
y las personas usuarias.

® Respecto a problemas de salud
mental, las personas indicaron
gue el departamento de salud

debe generar un
acompafiamiento  gque  sea
continuo  en el tiempo,

fortaleciendo la confianza de los
usuarios hacia el equipo de salud.

¢ Realizacion de talleres y charlas
preventivas y educativas en
relacion a las distintas
problematicas identificadas.

® Fomentar las actividades
deportivas dentro de la comuna.

& Generar instancias de
participacién de la comunidad,
desde los distintos

departamentos municipales y de
organizaciones privadas
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alcohol y que estas situaciones son
peores en zonas rurales de Ia
comuna.

Microbasurales ' Respecto al tema medioambiental, se

identificd el problema de los
basurales, provocados por las mismas
personas gque botan desechos en
lugares que no corresponden, lo cual
afecta al entorno natural de Ia
comuna.

Fuente: Elaboracidn propia.

4. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos y analizados, se plantean las siguientes conclusiones.

¢{Qué es la salud para la comunidad de Curarrehue? La 5alud para los habitantes de
Curarrehue, es entendida bajo el concepto mapuche de Kiime mognen, el cual definieron
como un equilibrio entre lo fisico, psicoldgico, social, ambiental y cultural. A partir de esta
definicion la comunidad identificd las principales problematicas gue afectan su diario vivir,
de las cuales se concluyd, la importancia del enfoque intercultural en salud, en un territorio
con alta presencia de personas pertenecientes a pueblos originarios, especificamente
mapuche. Esto se concatena con uno de los objetivos del PLASAM de “Incorporar lo solud
intercultural como parte del sistema de salud comunal® [2022-2024).

Baja cohesion social como factor de riesgo. Hay consenso en identificar como uno de los
principales problemas la pérdida del sentido de comunidad, acentuado por el contexto de
Pandemia. Existe una sensacion generalizada de abandono, falta de empatia y desconexion
entre los miembros de la comunidad, asi como también y entre la comunidad y las
autoridades. Se relaciona este tema como un vector de los problemas de; alcoholismo,
sedentarismo, abandono en los adultos mayores, VIF, enfermedades de salud mental, entre
otros. La falta de redes de apoyo, poca integracidn, desconfianza, mala comunicacidn, entre
otros factores, son factores de riesgo para la salud comunitaria.

Fortalecimiento del capital social y participacion ciudadana como factores protectores. Se
identifica como tema reiterativo en el plenario, la necesidad de implementar medidas de
accion gue fomenten el capital social y la participacidn ciudadana, tanto entre miembros de
la comunidad, como de la comunidad y los sectores publicos y privados. 5 menciand el
valor que generan las actividades de este tipo; talleres participativos, jornadas de discusion
y socializacidn, ya que permiten que las personas se encuentren, se informen y se hagan
participes de los temas que afectan su calidad de vida. A través de acciones que fomenten
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inter-sector, se podra generar capital social, que es un elemento clave como factor
protector de la salud comunitaria.

A pesar de las dificultades en la realizacion del proceso, se logrd cumplir con los objetivos
propuestos. S5in embargo, como Equipo Ejecutor creemos gue siempre se puede mejorar la
aplicacion de estas metodologias. La realizacion de mas instancias de participacion comunitaria,
especialmente en terreno y en sectores rurales, permite levantar aquellas necesidades que
pueden quedar invisibilizadas. Estos procesos deben ser itinerantes, v construirse en la base de
un intercambio mutuo de informacidn donde aportan: los usuarios con sus experiencias de vida,
y los equipos de salud con su comprension especializada sobre la misma poblacion que
atienden. De esta manera se genera poco a poco un conocimiento y una reflexidn en la
comunidad, sobre aguellos factores de riesgo y factores protectores que impactan en su salud.
En ese sentido, es crucial ver este trabajo como parte de un proceso, mas que como un resultado
en si mismo.

Esperamos haber sido un aporte a la construccidn de una cultura participativa en el D5M
Curarrehue y en la comuna.

El Departamento de Salud de Curarrehue, trabaja y participa de manera conjunta con los
Comités de Salud de los sectores Carén, Catripulli, Maite Centro, Maite Alto,
Quinenahuin, Epeukura, Reigolil, Flor del Valle y Consejo consultivo de Salud de
Curarrehue. Estos comités cuentan con personalidad juridica y realizan sesiones de
manera regular en sus sedes.

De manera mensual tanto Dirigentes, sus Asociaciones y el Departamento de Salud,
desarrollan actividades de participacion ciudadana, comunitaria, reuniones y
camaraderia, en el marco del Modelo de Salud Familiar e Intercultural.
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F) Componente

Intersectorial

Matriz Resumen Actuacion Intersectorial

Con qué sectores
del Estado se ha
realizado trabajo

orientado a
Salud

Establecimiento

Con qué actores
especificos

Estudiantes

Cuales han sido los
temas que se han
trabajado

Plan de trabajo:

Cuales han sido las
dificultades y
obstaculos

Tiempos para

Cuales han sido los
facilitadores y
oportunidades

Buena disponibilidad y

Cudles han
sido los logros mas
relevantes

Pesquisar intereses y

Educacional especificos que coordinacién coordinacién del equipo | problematicas de los
Francisco Valdés | presentan Estudiantes con internay con el educacional y equipo adolescentes
Subercaseaux alguna alguna necesidad | establecimiento salud mental Intervencién en
necesidad del de salud educacional casos particulares de
centro de salud estudiantes con
requerimiento de
salud
Comunidad Consejo de Temas de salud Tiempos para Disponibilidad de espacio | Trabajo de
Local Desarrollo Local | que involucran a la | planificar/ejecutar | en CDL, interés de la prevencion,
de Salud, comunidad poblacidn promocién y
Comités de Pandemia Covid-19 abordaje con la
salud comunidad
Talleres sujetos a
las condiciones
sanitarias
Agrupacion de Dirigentes Fomento de la Dificultades de Disponibilidad de las Adjudicacion de
Amigos y Familias participacion e establecer familias y profesionales Fondo Nacional de
Familiares de Profesionales inclusion social reuniones para mantener contacto y| Proyecto Inclusivo:
personas con Prog. De presenciales por coordinacién via remota | Linea Autoempleo
discapacidad Discapacidad pandemia
Nueva Vida de Un dirigente

Curarrehue

presenta conducta
no acorde a su
cargo, aludiendo a
razones fuera de
elemento,
dificultando el
trabajo

Juzgado de
Familia de
Pucon

Fiscal
consejero
técnico

local,

Referenciay
contra referencia
en casos de
vulneracién de
derechos de NNA,
adultos mayores y
personas usuarias
del

CESFAM

Disponibilidad de
tiempo para dar
respuestas en un
tiempo acotado a
las solicitudes de
informes por parte
de juzgado

Seccidén familia ha
presentado
disponibilidad para
aclarar dudas, fluidez en
las vias de comunicacién
(mail, teléfono).

Contar con asesoria
y resguardo legal
frente a situaciones
de vulneracién de
derechos
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Ministerio SENADIS Postulacién a Acotado el tiempo | Buena disposicidn Usuarios
de ayudas de postulacion, para orientar y aclarar acceden a
Desarrollo técnicas, falta de recursos dudas, facil acceso a ayudas
Social postulacion a materiales la plataforma técnicasy
Fondo fondos para
Nacional de proyectos
Proyectos inclusivos.
Inclusivos
Ministerio Comision de Solicitud Dificultad de las Envio solicitud via remota| Personas
de Salud Medicina Calificacion de la personas para en el sitio acceden asu
Preventiva e Discapacidad contar con web https://compin.cerof| Registro
Invalidez diagnéstico de ilas.gob.cl/ Nacional de
(COMPIN) especialista Coordinacién con el Discapacidad
(informe equipo de cabecera de (credencial)
biomédico) cada sector.
Dispersién Poder realizar IVADEC
geografica via remota.
dela
comuna,
falta de
horas
disponibles
para
gestionar
dicha
prestacion.
-Pandemia COVID-
19
Ministerio IND Adjudicacion Carencia de Buena disposicion por Usuarios del
del de fondos para financiamiento parte del encargado sector urbano
Deporte Deporte para comunal de deportes y periurbano
Inclusivo. movilizacién y/o y equipo ejecutor. acceden a
acercamiento de deporte
usuarios del inclusivo
sector
periurbanoy
rural.
SENAME PPF Plan de trabajo Pandemia Covid-19 | Disponibilidad para un Abordaje integral
Rafiin Mawida | colaborativo para trabajo intersectorial basado en las
atencion de los desde ambas condiciones de los
NNA y sus familias instituciones NNA, sus familias y
de manera Cercania de los espacios | el contexto
coordinada institucionales sociocultural
Fluidez de los canales
remotos de
comunicacién
SENAME FAE PRO Coordinacién de Falta de tiempo Buena comunicacién via | Trabajo colaborativo
CARELMAPU casos existentes para trabajo de remota y abordaje integral
Villarrica en la comuna coordinacién entre de los usuarios

ambas instituciones

insertos en ambas
instituciones
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https://compin.cerofilas.gob.cl/
https://compin.cerofilas.gob.cl/

SENAME Oficina de Coordinacién de Falta de tiempo Buena comunicacién via | Referenciay
Proteccién de casos particulares | para trabajo de remota en coordinacién | contrareferencia
derechos de la coordinacién entre | de casos particulares
infancia (OPD) ambas instituciones

Depto. Social Asistente social, | Solicitudes de Por medidas Cercania de los espacios | Trabajo

Municipalidad/ | encargada Prog.| ayudas sociales sanitarias institucionales y fluidez colaborativo y

DIDECO

Adulto mayor

impedimento de

realizar actividades
de coordinacién de
manera presencial

de los canales remotos
de comunicacién

abordaje integral de
los usuarios

Unidad de
Cultura

Encargado de
cultura
Encargada
Fomento lector

Fomento de
participacion de
personas con
discapacidad

Dispersion
geografica de la
poblacidn

Cercanias de los espacios
Disposicion de los
funcionarios

Coordinacién
Establecer objetivos
de trabajo

La articulacion con el intersector, en la mayoria de los casos antes mencionado ha
respondido a un trabajo colaborativo entre las instituciones que de alguna u otra manera
intervienen con la misma poblacién, lo que finalmente ha traido consigo el plasmar
formalmente alianzas de colaboracion con alguno de los programas/instituciones para un
abordaje integral de las problematicas y/o necesidades presentes en el territorio
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1.2 . Anadlisis de recursos (Oferta)

A La oferta de la comunidad, sociedad civil:

Numero de organizaciones sociales y comunitarias, afos 2015 a 2017

Tipo de Organizacion 2015 2016

Clubes Deportivos 16 35 37
Centros de Madres 1 0 0
Centros de Padres y Apoderados 13 15 22
Centros u Organizaciones del Adulto Mayor 9 11 14
Juntas de Vecinos 18 18 18
Uniones Comunales 2 2 No Recepcionado
Otras Organizaciones Comunitarias Funcionales (otros) 134 126 125
Compaiiias de Bomberos 2 2 2
Centros Culturales 1 1 2
Organizaciones Comunitarias (suma total) 196 210 No Recepcionado

Fuente: Datos Municipales, Sistema Nacional de

Informacién Municipal (SINIM)

Mientras que las organizaciones sociales vinculadas al sector
salud y/o con trabajo en salud son las siguientes:

- Agrupacién de Familiares y Amigos discapacitados nueva vida
- Comité de salud Reigolil

- Comité de salud de Maite

- Comité de salud Newen domo de Flor del Valle

- Comité de salud de Catripulli

- Comité de salud Pte. Basa Chico

- Comité de salud de Quifienahuin

- Comité de salud de Caren
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1. La oferta del Intersector:

Infancia y adolescencia:

Servicio Nacional de Menores (SENAME).
- Programa de Prevencion Focalizada “RagihinMawida”: dependiente de la
corporacién Ciem Villarrica, organismo colaborador del Servicio Nacional de
Menores SENAME , cuyo objetivo es “Restituir derechos vulnerados asociados a
mediana complejidad, que afectan a nifios, nifias y adolescentes en el contexto
familiar, previniendo su cronificacién”.

Vias de Ingreso al programa: Tribunales de familia, OPD, Instituciones de
Educacidn y Salud. También desde otras instituciones de la Red SENAME
Contacto:

Direccién: Avenida O’Higgins # 1196, Curarrehue.

Fono: 971427303.

Correo electrénico:

ppf.ragnin.mawida@gmail.com

- Oficina de Proteccidon de Derechos de La Infancia y Adolescencia: OPD
Cautin Cordillera tiene por objetivo general “Potenciar y articular el sistema local
de proteccién de derechos de la infancia y Adolescencia, de manera que se
respeten, promuevan y resguarden los derechos de nifios, nifas y adolescentes de
las comunas de Villarrica y Curarrehue, desde una perspectiva Psico-socio-juridica,
con un énfasis en el trabajo intersectorialcomunitario-territorial y que fomente la
co-responsabilidad y la participacidn de entidades publicas y privadas”

Contacto
Direccidn : Av. Bernardo O’Higgins N2 638, Casa de la Familia
Fono : 45- 2410174 y 989066174

Mail : opd.cautincordillera@gmail.com

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)

- Programa Salud Bucal JUNAEB: Programa de dependiente del Departamento de
Salud Municipal, ejecutado en las clinicas méviles y en las postas de salud rural
de: Epeukura, Reigolil y Quifienahuin. El programa tiene como objetivo desarrollar
acciones de promocién, prevencién y recuperacion de la salud bucal a
estudiantes desde Pre-Kinder a Octavo Basico, a través de charlas y talleres
educativos e intervencion clinica (aplicacion de sellantes, destartraje, profilaxis,
exodoncia, restauraciones,aplicacién de barniz de fldor, y entrega de kit de
higiene: pasta ycepillo).

Poblacién objetivo: nifios/as desde pre kinder a 82 basico, de los establecimientos
antes mencionados, exceptuando nifos de 6 afios (GES), sin importar su prevision
de salud y lugar de inscripcion, de los establecimientos que se detallan a
continuacion:

Establecimiento Educacional Francisco Valdés Subercaseaux
Escuela Ruka Ngen.

Escuela Particular Catripulli.

Escuela Jerénimo Neculpan de Quifienahuin.

Escuela Likankura de Epeukura.

37



Escuela Ruka Manke de Reigolil.
Eco Escuela Antu Mawida.

Contacto:
Ubicada: Av. Bernardo O’Higgins s/n
Encargada: Catherine Ledn Sepulveda

- Jardines infantiles JUNJI:La misién de la JUNJI consiste en brindar educacién inicial
de calidad a nifios y nifias menores de cuatro afios, en situacion de vulnerabilidad,
garantizando su desarrollo en igualdad de oportunidades, a través de la creacion,
promocién, supervision vy certificaciéon de salas cuna y jardines infantiles
administrados directamente o por terceros.

Nombre de Direccién / Email Teléfono Directora Niveles de Atencion
LEIENSIERY
Jardin Infantil
Puwanguelen Arturo Merino Benitez s/n, 88685021 | Magali Sala Heterogénea Cuna Medio
Curarrehue- Carrasco Nivel Heterogéneo
pUWan_gUelen@gma”.COm Contreras
WeKimin Caminointernacional 88686488 | Lucia Sala Heterogénea Cuna Medio
(interior,)Catripulli. Fernande z Nivel Heterogéneo
wekimuncatripulli@gmail.co Barraza
Quifienahuin Camino a Reigolil Km. No tiene | Jazmin Sala Heterogénea Cuna Medio
Comuna de Curarrehue Sanhueza Nivel Heterogéneo
AminTrekan Camino a Reigolil Km. No tiene | Soraya Sala Heterogénea Cuna Medio
Comuna de Curarrehue Silva Nivel Heterogéneo
Rumy Rayen Sector Reigolil Km 33. No tiene Sala Heterogénea Cuna Medio
Comuna de Curarrehue Nivel Heterogéneo
Infantil jardininfantilcalasanz@escol |68413065 S.Cuna menor A Transicion Il
Calasanz apios.cl (kinder)

Jardines infantiles INTEGRA: El objetivo de los jardines y salas cuna de la Fundacion
INTEGRA es lograr el desarrollo pleno y aprendizajes significativos de nifios y nifias
entre tres meses y cuatro afos de edad por medio de un proyecto educativo de calidad
con participacién de los equipos la familia y la comunidad.

Nombre Direccion Teléfono Niveles de atencion Correo Electrénico
Jardin
Av. Bernardo 45- Sala Cuna 9.carrusel@fundacion.integra.cl
CARRUSEL O’higins s/n 1970969 eterogénea Nivel Medio
Curarrehue Heterogéneo
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Mujer- Servicio Nacional de la Mujer y la Equidad de Género SERNAMEG

Programa Mujeres Jefas de Hogar

El objetivo del programa es contribuir a la inserciéon y permanencia en el mercado
del trabajo remunerado, de las mujeres jefas de hogar, a través del desarrollo de
capacidades, habilidades y competencias que mejoren sus condiciones de
empleabilidad, junto a la promocién de procesos de intermediacién laboral a
nivel local, que sean pertinentes y participativos.

Direccion: Casa de la Familia (O’Higgins 638)
Correo electrénico: mujerescurarrehue@gmail.com

Oficina Municipal De Intermediacion Laboral Omil

El objetivo es asesorar e informar a los usuarios en diferentes areas, capacitar a
través de proyectos SENCE, para mejorar su competitividad en el mercado laboral.
Inscribir y derivar a un empleo o trabajo.

Contacto
Direccidn : Av. Bernardo O’Higgins N2 638, Casa de la Familia
Fono :45-2922084

Programa Vivienda e Infraestructura

Su objetivo general es contribuir en la promocién, asesoria, orientacién vy
preparacion de proyectos habitacionales y de pavimentacion, a personas y
comités del sector urbano y rural de la comuna de Curarrehue, siendo sus
objetivos especificos los siguientes:

Contacto
Direccidn : Av. Bernardo O’Higgins N2 638, Casa de la Familia
Fono : 45-2922084

El Programa Familias:el programa es dependiente del Subsistema de Seguridades y
Oportunidades”, brindando atencién a personas y familias en condicion de pobrezay
vulnerabilidad socioecondmica. No es postulable, siendo las familias identificadas a
partir de su informacién en el Registro Social de Hogares.

Su objetivo es contribuir a que las personas y familias superen su situacion de
pobreza extrema de manera sostenible, mejorando su nivel de bienestar y
calidad de vida, a través del desarrollo de capacidades, sus potencialidades y
recursos disponibles, tanto personales como de sus comunidades.

Contacto:
Direccidn : Av. Bernardo O’Higgins N2 638, Casa de la Familia
Fono :45-2922084
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Adultos mayores
SENAMA

Centro diurno RUKA WENEY: es un programa del Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA) y consiste en la entrega de prestaciones socio-sanitarias de
apoyo a las personas mayores con dependencia leve y situacidn de vulnerabilidad,
sin desarraigarlas de su entorno. Participan personas mayores de 60 afios
pertenecientes a los tres primeros quintiles de vulnerabilidad, que presenten
dependencia leve, deterioro cognitivo o depresidn leve. Sus objetivos son los
siguientes: - Preservar la independencia y Autovalencia del adulto mayor.

- Preservar un estilo de vida saludable

- Aminorar el deterioro cognitivo (memoria)
Contacto:
Direccién:Av. Estadio
Fono: 45-2922084

El Programa Vinculos:es un programa del Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA) que forma parte del “Subsistema de Seguridades y Oportunidades”,
estd destinado a personas mayores de 65 afios de edad, que vivan solas o con
una persona y que estdn en situacion de pobreza, promoviendo el ejercicio de sus
derechos y su participacidén activa en redes, reforzando la valorizaciéon de esta
etapa de su vida. No se postula, pues las ndminas con los potenciales
beneficiarios del programa emanan desde el Ministerio de Desarrollo Social a
través de la informacién que entrega el Registro Social de Hogares.

Su objetivo es la generacidon de condiciones que permitan a los adultos mayores
alcanzar mejores condiciones de vida mediante el acceso a prestaciones sociales
e integracién a la red comunitaria de promocién y proteccién social,
promoviendo su autonomia y participacion social.

Contacto:
Direccidn : Av. Bernardo O’Higgins N2 638, Casa de la Familia
Fono :45-2922084
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IV. La oferta del sector salud:
C.1 Descripcion

DESCRIPCION ESTABLECIMIENTOS

La comuna de Curarrehue cuenta con una oferta de atencion del nivel primario
basado en establecimientos de administracion municipal. Los requerimientos de
hospitalizacién son derivados a la vecina comuna de Pucén.
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uetroleulte
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\

.\\
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EL departamento de Salud Municipal, estd conformado por 6 Postas de Salud Rural y una
Estacion Médicos rural, que cuentan con la presencia de un Tens de manera permanente, lo
cual brinda una oportunidad y seguridad a la poblacién usuaria.

La poblacién percapitada por cada posta se presenta en el siguiente cuadro.

PSR Maite 560
PSR Reigolil + EMR Flor del Valle 732
PSR Quiiienahuin 332
PSR Epeukura 392
PSR Caren-Trancura 346
PSR Catripulli 1.536

Cada posta cuenta con la presencia permanente de un TENS en horario habil y en los casos
de PSR Maite, Reigolil, Quifienahuin, Epeukura y Catripulli, se cuenta ademas con refuerzo
de TENS por Equidad Rural permitiendo la extension del horario hasta las 20 horas. Ademas
existe un sistema de turnos de fin de semana en que se alternan de manera estratégica las
postas que tendran atencion.

En cuanto al acceso de las PSR y EMR a solo 2 se accede por camino pavimentado, al resto es
por camino de ripio encontrandose entre una distancia de 15 km y 46 km la mas alejada.
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A) LABORATORIO

El Departamento de Salud cuenta con un laboratorio basico Municipal con una dotacién
de un tecndlogo médico y horas asignadas de técnico de enfermeria. Esta ubicado en el
CESFAM Curarrehue y atiende la demanda que se genera en el mismo CESFAM, las Postas
Rurales y otros establecimientos de la red.

Se ofrece la totalidad de la cartera de examenes establecida en el Decreto N° 31 de 27 de
enero de 2017 de MINSAL. Aquellas prestaciones que no se pueden realizar en el nivel
local son derivadas al Hospital de Villarrica y en caso de Urocultivo derivado al hospital
Pucén.

El hospital de Villarrica, ademas, sirve como nodo para resolver otros exdmenes que son
solicitados por médicos de la red y que se realizan solo en el hospital Hernan Henriquez
Aravenay en el Consultorio Miraflores.

Respecto a examenes adicionales a la cartera establecida en el decreto n°31 el
laboratorio solo ha implementado el tiempo de tromboplastina parcial activada, TTP-K
para dar respuesta a pacientes atendidos por cirujano con indicacién de pruebas de
coagulacién. En el dultimo afio ha existido creciente presion por implementar el test de
Helicobacter pylori en muestra fecal, sin embargo no esta financiado y su costo es alto.

B) FARMACIA:

La unidad de Farmacia cuenta con dotacidon de 01 TENS de farmacia y 01 Técnico en
Farmacia, en la farmacia central y 02 TENS de bodega y 01 Quimica Farmacéutica. La
bodega de farmacia distribuye medicamentos a todos los botiquines de las 06 postas y 01
estacion medico Rural. Se cuenta con un arsenal de medicamentos definido para uso en
CESFAM y para uso en Postas y en el servicio de urgencias rural. La farmacia del CESFAM
recibe medicamentos de Gestién Territorial desde los hospitales nodo, Hospital de
Villarrica y Hospital Hernan Henriquez Aravena, estos llegan cada semana al CESFAM y
son distribuidos a las distintas postas, para acercar los medicamentos a la comunidad.

Con respecto al gasto de farmacia que incluye medicamentos, insumos clinicos
el gasto aproximado en compras para asegurar las Garantias Ges, Programas
Ministeriales y Medicamentos FOFAR para nuestros pacientes tanto urbanos, como
rurales de nuestro CESFAM en el periodo contenido entre el 01-06-2022 al 01-08-2023
fuede $

Planificacion de Gastos en Farmacia Afio 2024

MEDICAMENTOS $174.000.000
INSUMOS MEDICOS $68.000.000
ARTICULOS DE OFICINA $ 1.800.000
INSUMOS COMPUTACIONALES S 550.000

TOTAL $244.350.000
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En cuanto a nuestras estadisticas de recetas entregadas en el periodo de enero a
Septiembre del afio 2023 en la farmacia Central y botiquines de nuestra comuna, refleja
las siguientes cantidades:

CRONICO 11.683 2.747
MORBILIDAD 9.568 610
BAJO CONTROL LEGAL 374 24
METODO REGULACION DE

FERTILIDAD

TERAPIA. HORMONAL DE LA

MENOPAUSIA

RECETAS DEL PROGRAMA

CARDIOVASCULAR 8.635 36.609
COORDINACION TERRITORIAL 40.309 =
TOTAL 1402 3525

El Departamento de Salud de la comuna de Curarrehue posee 8 unidades de farmacia,
una en cada Posta y estaciéon medico rural de la comuna, de los cuales uno (CESFAM)
cuenta con autorizacidon sanitaria como botiquin farmacéutico y actualmente se
encuentra en proyecto para obtener en un futuro préximo resolucion de farmacia.
Ademds, se cuenta con comité de farmacia comunal con decreto vigente, integrado por la
Directora del Departamento de Salud, los jefes de drea de cada unidad clinica, un médico
coordinador y un quimico farmacéutico. El departamento de salud actualmente cuenta
con una Quimica Farmacéutica permanente 44 horas encargado de la respectiva unidad,
perteneciente al programa FOFAR. En relacidon con el arsenal para APS definido por el
Servicio de Salud Araucania Sur vigente hasta este afio 2023 para los establecimientos de
Atencion Primaria de nuestra comuna, se cumple en su totalidad en nuestros
establecimientos tanto en variedad como en calidad. Mas aun cuando la demanda es de
Farmacos GES. Ademds, es necesario mencionar que la Norma técnica de exigencia para
farmacos para los servicios de Urgencia de nuestra comuna también se cumple en su
totalidad. Existen farmacos que son adicionales al Arsenal definido por el SSAS y que
permite contar con una alternativa mds eficiente para el tratamiento de algunas
enfermedades a nivel local. Esto debido a que se cuenta en nuestra comuna con un
médico de especialidad en Salud Familiar, por lo que a veces se hace necesario contar
con otro tipo de farmacos para satisfacer esa demanda. Durante el periodo de pandemia
fue necesario implementar coordinacion logistica con el Hospital Herndan Henriquez
Aravena y Hospital de Villarrica principalmente para la entrega de farmacos de la
atencién terciaria de especialidades en donde a ambos hospitales de forma constante se
le solicita la terapia individual de cada paciente que es prescrita en sus centro, con lo cual
se hace la Gestidén Territorial correspondiente para que la terapia llegue a nuestro
Cesfam para ser enviados a nuestros botiquines farmacéuticos y puedan ser retirados
por nuestros usuarios. Actualmente la coordinacién territorial se estd desarrollando
también para la entrega de farmacos antituberculosos a nuestros pacientes. Siguiendo
esta misma linea de gestién territorial, se formé una RED a través del Servicio Salud
Araucania Sur con los hospitales nodo y los distintos Municipios a través de sus CESFAM
para optimizar los recursos tanto del farmaco y/o dispositivos médicos y asi tenerlos a
disposicion de nuestros pacientes en tiempo razonables. En cuanto a los diagndsticos y
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hallazgos al analizar la prescripcion de fdrmacos de las recetas que despachamos,
podemos decir que estos no cambian en los ultimos afios, siendo las patologias
Cardiovasculares las que se encuentran en mayor proporcién en nuestra poblacién,
siempre destacando la diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial y dislipidemias.
Debido a la Pandemia nos ha tocado asumir la gran alza de cuadros de Salud mental ya
que hay mayor consumo de fdrmacos ansioliticos y antidepresivos e hipnéticos. En
cuanto a la obtencién de farmacos de programas ministeriales y FOFAR, se realiza
programacion anual a través de del Servicio de Salud Araucania Sur con revisiones de
reprogramacion periddicas para que no falten estos farmacos, los que son derivados
desde el nivel servicio a través de un proceso de intermediacién propio del Servicio con
Cenabast, debido a que nosotros no podemos acceder a Cenabast por bloqueo por deuda
de afos anteriores. En caso de que puede haber algin quiebre de stock de nuestros
medicamentos, lo cual se debe principalmente a que el producto esté agotado en el
mercado nacional por problemas de fabricacidn, por lo cual tenemos convenios de
suministro o hacemos licitacidon con laboratorios e industrias farmacéuticas para comprar
esos medicamentos. Acerca de la polimedicaciéon que es definida como el consumo de
varios farmacos (3 o 4 farmacos) de forma simultanea, en consecuencia a las recetas
despachadas en nuestro Cesfam, postas y estacion medico rural podemos estimar que
aproximadamente un 60% o mds de nuestros pacientes requieren en sus tratamientos
farmacolégicos mas de 4 medicamentos distintos, preferentemente de uso crénico, lo
cual esta siendo revisado por nuestros médicos y quimica farmacéutica para evitar en lo
posible reducir este gran porcentaje en la terapia de nuestros pacientes.

C) SALUD MENTAL

Como ya es es de conocimiento, desde marzo 2020 estamos inmersos en una
pandemia a nivel mundial, la cual al pasar el tiempo, nos ha llevado a convivir con ella.
Ante esto la Salud Mental de todos nosotros se ha visto gravemente afectada, la
pendemia nos golped fuertemente y las consecuencias estan a la vista hoy en dia.
Diagndsticos como Depresion, Tr. Ansiedad, tratornos de personalidad y de estrés post
traumaticos han aumentado considerablemente en la poblacién mundial y Chile no esta
ajeno a ello. En Curarrehue el alza de los casos y diagndsticos asociados a salud mental se
han exaservado con el paso del tiempo, generando altas demandas y colapso en la
Unidad de Salud Mental.

La unidad de Salud Mental ha estado desde el principio apoyando a nuestros usuarios, si
bien el rendimiento con el apoyo de los programas refuerzo covid-19, PRAPS
SENAME/MEJOR NINEZ y Refuerzo de Salud Mental en APS, han sido un vital aporte,
aumentando las actividades en un 300% desde fines de 2020 a la actualidad, esto no es
suficiente, debido a la alta demanda al programa, teniendo aproximadamente un rechazo
mensual promedio de 20 usuarios. Ante este panorama es importante mantener a los
profesionales que el programa dispone actualmente, siendo éste un equipo coordinado,
cohesionado, proactivo, con alta disposicién para llevar a cabo las actividades del
programa, lo cual en cierta medida favorece el funcionamiento del equipo, teniendo en
cuenta las brechas ya descritas.

Por otro lado, es importante velar por el bienestar de todos los funcionarios, dado que en
los momentos de crisis, la “primera linea” estuvo siempre al frente dando lo mejor de si
mismos y como no estamos ajenos al desgaste emocional y cansancio fisico, es vital el
poder tener espacios como pausas activas y el mayor soporte posible en lo que respecta
al desempefio de cada uno de nosotros. Somos un equipo comprometido y altamente
funcional, cumpliendo con los rendimientos esperados.
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D) PROGRAMAS DE RESOLUTIVIDAD

El programa de Resolutividad en APS es responsabilidad del establecimiento quien debe
coordinar la realizacién de las prestaciones, las cuales en caso de gastroenterologia se
estan resolviendo mediante convenio de colaboracidon con Hospital Villarrica, y en el caso
de Oftalmologiay Otorrinolaringologia se estan resolviendo mediante licitacién publica.

2016 2017 2018 @ 2019 2020 2021 2022 2023

OFTALMOLOGIA 100 123 90 100 91 90 120 120

OTORRINOLARINGOLOGIA | 40 26 50 50 27 70 70 60

GASTROENTEROLOGIA
(ENDOSCOPIAS) 30 60 25 25 25 25 25 32
CIRUGIAS MENORES 70 70 70 70 70 70 70 45

E) PRODUCCION:

Consulta y controles

CONSULTAS POR MEDICO ANO
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

4.714 5.511 7.422 6.901 7.997 8.343 8.137 3159 4.217 6.277
Fuente: Deis REM- 04

CONTROLES POR MEDICO ANO

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2.466 2.499 2.607 3.281 3.417 3.244 2.540 2.299 2.817 2.429

Fuente: Deis REM- 01

CONSULTAS POR MEDICO EN SUR

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2.181 1.656 2.048 3.287 3.899 S/D 6.035 5.398 6.700 8.163
Fuente: Deis REM- 08

TENDENCIA CONSULTAS DE URGENCIA

COMUNA 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

CURARREHUE | 18.048 18.992 | 21.657 | 29.531

22.870‘ NA ‘ NA ‘28.188

21.279 ‘ 20.499 ‘ 20.201

Fuente: Deis REM- 08

La tendencia de las consultas de urgencias es en aumento, sin embargo, esto se ve
afectado por la pandemia por covid-19, que si bien es cierto, tuvo un fuerte impacto en
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las consultas de tipo respiratorias, disminuyeron en otras consultas. El aumento de
consultas, pude deberse a la mayor cantidad de horas medico en el Servicio de Urgencia

Rural

Laboratorio

En el periodo 2010 — 2022 se ha observado un fuerte aumento de la produccién de
examenes lo que puede explicarse por la mayor dotacién de médicos y profesionales
como respuesta al aumento de la poblacidn bajo control y a que ademds ha aumentado
la oferta de horas para atencién de morbilidad segin el estandar ministerial. A
continuacién se muestra una relacion de los examenes procesados en el nivel local y

aquellos que son derivados:

Si bien, debido a Pandemia por Coronavirus, hubo una disminucidn en los exdamenes

realizados, el numero de derivaciones aumento

N° N°

Afio exér_’nenes Ano exé_menes

realizados derivados
2010 10.904 2010 1.602
2011 11.591 2011 1.747
2012 14.208 2012 2.210
2013 14.862 2013 1.809
2014 19.903 2014 3.046
2015 21.373 2015 4.010
2016 21.218 2016 5.260
2017 24.341 2017 8.445
2018 23.561 2018 9.495
2019 20.358 2019 8.617
2020 18.402 2020 9.498
2021 23.153 2021 4.872
2022 25.565 2022 14.487
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E) EVALUACION DE METAS IAAPS

95.65% 95.34% 05.36%

CURARREHUE
VILLARRICA
PADRE LAS
CASAS
SAAVEDRA

93.63%

PUCON

93.61%

I 93773%

GALVARINO

IAAPS 2022
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO GENERAL
Diciembre - Corte IV

93.14% 93.07%

92.81%

LaUTARO
TEODORO
SCHMIDT

LONCOCHE

MELIPEUCO
PITRUFQUEN
CHOLCHOL

ST 22.13% 52.01% 91.99%
57.87%
57.00%
I I Itm 3518%

91.70%

NUEVA

TEMUCO
IMPERI &L
CARAHUE

VILCUN

TOLTEN

Mostrar escritorio

PERQUENCO
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V. PLAN DE_ACCION

A) Objetivos estratégicos Comunales
= Asegurar un acceso cercano, oportuno y de calidad
= |ncorporar la salud intercultural como parte del sistema de salud comunal.

= Promover en los habitantes prdacticas y actitudes para una salud
preventiva.
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B). Plan de trabajo con la poblacién.
INFANTIL
POBLACION INFANTIL
OBIJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD :\'I\IC:)I:I(I:\F:)EOR zgfoUL;A Rt META FUENTE ‘I;LEJ?ISII‘Z:))A SE ARTICULA CON
NACIONAL DE
SALUD
Disminuir la Mejorar la adopcién Control de salud Porcentaje de N2 de lactantes que
prevalencia de de habitos y desde el recién nifios y nifias con reciben lactancia
obesidad y conductas nacido al 6to mes: lactancia materna materna exclusiva
sobrepeso en la saludables en la - Evaluacion de exclusiva hasta el sexto mes de SALUD METAS
PROMOCION poblacién. poblacion. tipo de controlados al vida / N2 de lactantes 60% REM A03 EN LA SANITARIAS
alimentaciony sexto mes. controlados al 6to mes INFANCIA ChCC
fortalecimiento de *100
la lactancia
materna
Disminuir la Mejorar la adopcion Porcentaje de N2 de consultas de
prevalencia de de hébitos y Consultas de consultas de lactancia materna de
obesidad y conductas lactancia materna lactancia materna alertla~ y se@mmlento REM A SALUD METAS
PROMOCION sobrep_e’so en la saludal_)!es en la de . _alerta y de ) _alerta y en nifios y nlnés deOa Linea base 04, REM EN A SANITARIAS
poblacién. poblacioén. seguimiento. seguimiento a 5 meses 29 dias / N2
I - - 19 INFANCIA ChcC
nifos y nifias de 0 de controles en nifios y
a 5 meses 29 dias. nifias de 0 a 5 meses
29 dias * 100
Disminuir la Mejorar la adopcion Consejeria Porcentaje nifias y N2 de nifios y nifias
prevalencia de de hébitos y individual de nifios menores de menores de 10 afios
obesidad y conductas actividad fisica 10 afios que con consejeria
sobrepeso en la saludables en la entregada a nifias, reciben consejerias individual en actividad REM SALUD
PROMOCION poblacién. poblacién. nifios, padres y individuales en fisica / Total de 10% 19 LVIDA EN LA VIDA SANA -CHCC
cuidadores actividad fisica poblacién bajo control SANA INFANCIA
menores de 10 entregadas a ellos menor de 10 afios *
afios. y/o junto a padres 100
o cuidadores
Disminuir la Mejorar la adopcion Consulta Porcentaje de Poblacién con consulta
prevalencia de de hébitos y nutricional al 5¢ nifios y nifias con nutricional al 52 mes /
obesidad y conductas mes de vida: consulta Total de poblacién
sobrepeso en la saludables en la - Inicio de nutricional al 5¢ bajo control de 5 Aumentar en
poblacién. poblacién. alimentacion mes meses a 11 meses 29 un  10% en REM 1 SALUD
PROMOCION complementaria de dias * 100 relacion a lo . EN LA Nutricién Infantil
acuerdo a realizado el session B INFANCIA
desarrollo del NN. afio 2023.

- Fortalecimiento
de Lactancia
materna
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Disminuir la
prevalencia de
obesidad y

Mejorar la adopcion
de hébitos y
conductas

Consulta
nutricional a los 3
afios 6 meses de

Porcentaje de
nifios y nifias con
consulta

Poblacién con consulta
nutricional a los 3 afios
y 6 meses (42 y 47

sobrepeso en la saludables en la vida: - nutricional a los 3 meses)/ Poblacién en
L. P = o Aumentar en
poblacién. poblacion. Refuerzo de afios y 6 meses de control de 3 afios y 6 un 10% en SALUD
PROMOCION alimentacidn vida. meses (42 y 47 meses) relacion a lo REM A 04 EN LA Nutricion Infantil
saludable y *100 )
actividad fisica, re~aI|zado el INFANCIA
. P afio 2023.
segin guia de
alimentacion  y/o
normativas
vigentes.
Disminuir la Mejorar la adopcién Control de Salud Porcentaje de N° de nifios y nifias
prevalencia de de hébitos y Infantil: nifias y  nifios menores de 6 afios con
obesidad y conductas - Fomentar habitos menores de 6 afios estado nutricional
sobrepeso en la saludables en la de vida saludable con estado normal / N° de nifias y
poblacién. poblacion. (alimentacion nutricional normal. nifios menores de 6 SALUD
o K . IAAPS , Nutricidon
PROMOCION saludable y afios inscritos 50% REM 4 EN LA Infantil
actividad  fisica), validados * 100 INFANCIA
tempranamente
para prevenir la
malnutricion  por
exceso
Disminuir la Fortalecer las Control de salud Porcentaje de N2 de controles de
prevalencia de habilidades Infantil a nifios y controles de salud salud entregados a
nifios y nifias que parentales y nifias menores de 4 Infantil a nifios y nifios y nifias menores
no alcanzan su generar ambientes afios en los que nifias menores de de 4 afios en los que SALUD
PROMOCION desarrollo integral estimulantes  con participa del padre. 4 afios en los que participa el padre / N2 25% REM A03 EN LA ChCC
acorde a su pertinencia cultural. participa del de controles de salud INFANCIA
potencialidad. padre. entregados a nifios y
nifias menores de 4
afios) * 100
Disminuir la Fortalecer las Taller de Porcentaje de N° nifios y nifias
prevalencia de habilidades promocidn nifios menores de 1 afio
nifios y nifias que parentales y temprana del y nifios menores cuyas madres, padres
no alcanzan su generar ambientes desarrollo del de 1 afio cuyas o cuidadores(as)
desarrollo integral estimulantes  con lenguaje  en el madres, padres o ingresan a talleres de Aumentar en SALUD
PROMOCION acorde a su pertinencia cultural. primer afio de vida, cuidadores(as) Promocion del relacién al afio REM A 27 EN LA ChCC
potencialidad. con pertinencia ingresan al taller desarrollo del anterior INFANCIA
cultural de Promocidn lenguaje/ N° de nifios
del desarrollo del (as) bajo  control
lenguaje. menores de 1 afio
*100
Disminuir la Fortalecer las Taller de Porcentaje de N° nifios y nifias
prevalencia de habilidades promocidn nifios y  nifios menores de 1 afio
nifios y nifias que parentales y temprana del menores de 1 afio cuyas madres, padres Aumentar en SALUD
PROMOCION no alcanzan su generar ambientes desarrollo  motor cuyas madres, o cuidadores(as) relacion al afio REM 27 EN LA ChCC
desarrollo integral estimulantes  con en el primer afio de padres o ingresan a talleres de anterior INFANCIA
acorde a su pertinencia cultural. vida, con cuidadores(as) Promocién del

potencialidad.

pertinencia cultural

ingresan al taller

desarrollo motor/ N°
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de Promocién del
desarrollo motor

de nifios (as) bajo
control menores de 1
afio *100

Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de N° de NN cuyos
mental de la cobertura en promocionales de nifos y  nifas padres, madres vy/o
poblacién en Chile programas y/o salud mental a menores de 10 cuidadores participan
con enfoque en lo acciones de madres, padres y/o afios, cuyas en taller (afio
promocional y promocion y cuidadores de madres, padres y/o vigente) )/ Poblacion
preventivo prevencion con nifios y  nifias cuidadores inscrita entre 0 y 9
enfoque de menores de 10 participan en afios (afio Aumentar en SALUD
PROMOCION equidad. afios, realizados talleres vigente)*100 relacién al afio REM 27 EN LA PSM
preferencialmente promocionales de anterior INFANCIA
en el ambito salud mental,
educacional preferencialmente
(jardines, escuelas, en el ambito
y liceos) educacional
(jardines, escuelas,
y liceos).
Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de N° de nifios y nifias del
mental de la cobertura en promocionales de nifios y nifias del Servicio de Proteccidn
poblacién en Chile programas y/o salud mental a los Servicio de Especializada a la
con enfoque en lo acciones de nifios y nifias que Proteccién Nifiez y Adolescencia
promocional y promocién y pertenecen al Especializada a la "Mejor Nifez"
preventivo prevencion con Servicio de Nifiez y (programas
enfoque de Proteccion Adolescencia residenciales y PSM
equidad. Especializada (programas ambulatorios) que . }
g - . R L Plan intersectorial
Mejor Nifiez! residenciales y participan en talleres Establecer SALUD de salud integral
PROMOCION (programas ambulatorios) que promocionales de . REM 27 EN LA . .
residenciales y participan en salud mental (afio linea base INFANCIA con énfasis en
- . - salud mental
ambulatorios). talleres vigente))/  Poblacion (sisi)
promocionales de inscrita de 0 a 9 afios
salud mental. (aflo  vigente) que
pertenecen al Servicio
de Proteccion
Especializa a la Nifiez y
Adolescencia  "Mejor
Nifiez" * 100
Disminuir la Mejorar la adopcién Control de salud Porcentaje de N2 de nifios y nifias
prevalencia de de hébitos y infantil a los 4y 36 nifios y  nifias eutrdficos con pauta
obesidad y conductas meses a nifios y eutrdficos con con riesgo de
sobre;:telso en la saluda?!es en la n!nasl ) con pauta aplicada a malnutncll)on N por Establecer SALUD
PREVENCION poblacién. poblaciéon dlagh?stlco los 4 y 36 meses eiceso/N— de nlnos'y linea base de REM P2 EN A NINGUNA
nutricional de con resultado de nifias eutrdficos bajo .
prevalencia INFANCIA

eutrofia 'y que
presentan  riesgo
de malnutricién
por exceso segun

riesgo de
malnutricién  por
exceso

control
semestralmente * 100
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pauta de Norma
Técnica

Disminuir la Fortalecer las Taller  educativos Porcentaje de N2 de madres, padres
prevalencia de habilidades de habilidades nifios(as) menores o cuidadores(as) de
nifios y nifias que parentales y parentales con de 5 afios cuyas nifios(as) menores de 5
no alcanzan su generar ambientes metodologia madres, padres o afios que ingresan a
desarrollo integral estimulantes  con “Nadie es cuidadores(as) talleres Nadie es SALUD
PREVENCION acorde a su pertinencia Perfecto” a madres ingresan a talleres Perfecto/ Poblacién NO APLICA REM EN LA ChCC
potencialidad. cultural. padres y/o Nadie es Perfecto bajo control de INFANCIA
cuidadores, de nifios(as) menores de 5
nifias y  nifios afos*100
menores de 5 afios
bajo control.
Disminuir la Asegurar la Control de Salud a Totalde nifios y Numero de nifios y
prevalencia de pesquisa oportuna nifios y nifias nifias nifias pertenecientes a Aumentar o
nifios y nifias que de alteraciones del pertenecientes a pertenecientes a pueblos indigenas bajo mantener el
no alcanzan su desarrollo integral pueblos indigenas pueblos indigenas control afio 2023- porcentaje de
desarrollo integral en nifios y nifias bajo control 0a 9 numero de nifios y nifios y nifias SALUD
acorde a su pertenecientes a afios 11 meses y 29 nifias pertenecientes a pertenecientes Programa Pueblos
PREVENCION - R . . oo . REM P2 EN LA )
potencialidad. pueblos indigenas dias segun estado pueblos indigenas bajo a pueblos INFANCIA Indigenas
nutricional control afio 2022/ indigenas bajo
Numero de nifios y control en
nifias pertenecientes a relacién al afio
pueblos indigenas bajo anterior
control afio 2022 * 100
Disminuir la Asegurar la Control de Salud a Total de nifios vy Ndmero de nifios y Aumentar o
prevalencia de pesquisa oportuna nifios y  nifias nifias migrantes nifias migrantes bajo mantener el
nifios y nifias que de alteraciones del migrantes bajo control 0 a 9 control afio  2023- X
no alcanzan su desarrollo integral afios 11 meses y 29 nimero de nifios y plo_rcentaje mde SALUD
PREVENCION desarrollo integral en nifios y nifias con dias segun estado nifias migrantes bajo nll"\DS Y nlnés REM P2 EN LA CHCC
. f L o migrantes bajo
acorde a su pertinencia cultural nutricional control afio 2022/ control en INFANCIA
potencialidad. Ndmero de nifios y ., N
. . . relacién al afio
nifias  migrantes bajo anterior
control afio 2022 * 100
Disminuir la Favorecer la Control de salud Cobertura efectiva Total de nifios y nifias
prevalencia de vigilancia y integral a nifios y de nifios y nifias de de 0 a 71 meses en
nifios y nifias que trayectoria del nifias de 0 a 71 0 a 71 meses bajo control/Poblacién bajo
no alcanzan su desarrollo meses control. control de 0 a 71
desarrollo integral biopsicosocial de meses *100 Aumentar 5% SALUD
PREVENCION acorde a su nifias y nifios con respecto al REM P2 EN LA NINGUNA
potencialidad. mejorando la afio anterior INFANCIA
adherencia y
cobertura del

control de salud
integral infantil.
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Disminuir la Favorecer la Control de salud Cobertura Total de nifios y nifias
prevalencia de vigilancia y integral a nifios y esperada de nifios de 0 a 71 meses en
nifios y nifias que trayectoria del nifias de 0 a 71 y nifias de 0 a 71 control/Poblacién
no alcanzan su desarrollo meses meses bajo inscrita validada de 0 a
desarrollo integral biopsicosocial ~ de control. 71 meses *101 Aumentar en REM / SALUD
PREVENCION acorde a su nifias y nifios relacion al afio FONASA EN LA NINGUNA
potencialidad. mejorando la anterior INFANCIA
adherencia y
cobertura del
control de salud
integral infantil.
Disminuir la Asegurar la Control de salud al Porcentaje de N2 de nifios y nifias de
prevalencia de pesquisa oportuna mes de edad con nifios y nifias de 1 1 mes con protocolo
nifios y nifias que de alteraciones del aplicacién de mes con neurosensorial REM A03 SALUD
PREVENCION no alcanzan su desarrollo integral protocolo aplicaciones de aplicado / N2 Total de 100% / REM EN LA ChCC
desarrollo integral en nifios y nifias con evaluacion protocolo nifios y nifias con A01 INFANCIA
acorde a su pertinencia cultural neurosensorial neurosensorial controles de salud al 1
potencialidad. mes * 100
Disminuir la Asegurar la Control de salud Cobertura de la N2 de Pauta Breve Aumentar o
prevalencia de pesquisa oportuna integral a los 4 aplicacion de pauta aplicada en el control mantener el
nifios y nifias que de alteraciones del meses con breve de nifios y de salud de los 4 porcentaje de REM AO3 SALUD
PREVENCION no alcanz?n su desa‘rfollo ll_ntegral aplicacién de Pauta nifias a los 4 meses me§e~s / Total de nifios nII"\DS y nlnés / REM EN A NINGUNA
desarrollo integral en nifios y nifias con Breve. de edad y nifias con controles migrantes bajo
. f A02 INFANCIA
acorde a su pertinencia cultural de salud al 4 mes * control en
potencialidad. 100 relacién al afio
anterior
Disminuir la Asegurar la Control de salud Cobertura de N2 de nifios y nifias de
prevalencia de pesquisa oportuna integral con evaluacion del 7-11 meses con EEDP
nifios y nifias que de alteraciones del aplicacién de desarrollo realizado en el control
no alcanzan su desarrollo integral instrumento de sicomotor de salud Primera
desarrollo integral en nifios y nifias gcon evaluacién de fealizadas al grupo evaluacion)/ Pgblacién Aumentar 5% SALUD
PREVENCION ) A o e . con respecto al REM A 03 EN LA CHCC
acorde a su pertinencia cultural Desarrollo de nifios y nifias de bajo control de 7 a 11 o .
L A afio anterior INFANCIA
potencialidad. Psicomotor (EEDP) 7-11 meses en el meses de edad* 100
de los 7 a 11 meses control de salud
de edad (Primera
evaluacion)
Disminuir la Asegurar la Control de salud Cobertura de la N2 de Pauta Breve
prevalencia de pesquisa oportuna integral a los 12 evaluacion del aplicada en el control
nifios y nifias que de alteraciones del meses con desarrollo de salud de los 12 REM A03 SALUD
PREVENCION no alcanzan su desarrollo integral aplicacién de Pauta psicomotor con meses / Total de nifios 90% / REM EN LA IAAPS
desarrollo integral en nifios y nifias con Breve. pauta breve de y nifias con controles A02 INFANCIA
acorde a su pertinencia cultural nifios y nifias de 12 de salud al 12 mes *
potencialidad. a 17 meses 100
Disminuir la Asegurar la Control de salud Cobertura de la N2 de nifios y nifias de
prevalencia de pesquisa oportuna integral con evaluacion de 12-23 meses con EEDP
nifios y nifias que de alteraciones del aplicacién de desarrollo realizado en el control SALUD
PREVENCION no alcanzan su desarrollo integral instrumento de Psicomotor de salud (Primera 90% REM A03 EN LA IAAPS
desarrollo integral en nifios y nifas con evaluacién de realizadas al grupo evaluacién)/ Poblacion INFANCIA
acorde a su pertinencia cultural Desarrollo de nifios y nifias 12 bajo control de 12-23

potencialidad.

Psicomotor (EEDP)

a 23 meses

meses de edad* 100
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de los 12 a 23
meses de edad

(Primera
evaluacion) en el
control de salud
infantil

Disminuir la Asegurar la Control de salud Cobertura de la N2 de nifios y nifias de
prevalencia de pesquisa oportuna integral con evaluacion de 24-47 meses con TEPSI
nifios y nifias que de alteraciones del aplicacion de desarrollo realizado en el control
no alcanzan su desarrollo integral instrumento de Psicomotor de salud (Primera
desarrollo integral en nifios y nifias con evaluacion de realizadas al grupo evaluacion)/ Poblacién Aumentar 5% SALUD
PREVENCION acorde a su pertinencia cultural Desarrollo de nifios y nifias de bajo control de 24-47 con respecto al REM A03 EN LA NINGUNA
potencialidad. Psicomotor (TEPSI) 24 a 47 meses meses de edad* 100 afio anterior INFANCIA
de los 24 a 47 (Primera
meses de edad evaluacion) en el
control de salud
integral
Disminuir la Favorecer la Control de salud Cobertura efectiva Total de nifios y nifias
prevalencia de vigilancia y integral a nifios y de nifios y nifias de de 0 a a 9 afios en
nifios y nifias que trayectoria del nifias de 0 a 9 afios 0 a 9 afios bajo control que
no alcanzan su desarrollo que pertenecen al control. pertenecen al Servicio
desarrollo integral biopsicosocial ~ de Servicio de de Proteccion
acorde a su nifias y nifios Proteccidn Especializada a la
- . . o . Aumentar en
potencialidad. mejorando la Especializada a la Nifiez y Adolescencia un 10% en SALUD
PREVENCION adherencia M Nifiez v ‘Mejor Nifiez'/ relacién a lo REM ~A01 EN LA NINGUNA
cobertura del Adolescencia Poblacién bajo control X /P13
R - - i realizado el INFANCIA
control de salud "Mejor Nifiez" de nifios y nifias de 0 a a0 2023.
integral infantil. (programas a 9 aflos que
residenciales y pertenecen al Servicio
ambulatorios) de Proteccion
Especializada a la
Nifiez y Adolescencia
"Mejor Nifiez" * 100
Disminuir la Asegurar la Evaluacion del Cobertura de N° total de nifios y
prevalencia de pesquisa oportuna desarrollo infantil a evaluacion del nifias entre 0 y 5 afios
nifios y nifias que de alteraciones del nifios y nifias de O desarrollo infantil del Servicio de
no alcanzan su desarrollo integral a 5 afios que en poblacién entre Proteccién
desarrollo integral en nifios y nifias con pertenecen al 0 y 5 afios que Especializada a la
acorde a su pertinencia cultural Servicio de pertenecen al Nifiez y Adolescencia
potencialidad. Proteccidn Servicio de "Mejor Nifiez" PSM
Especializada a la Proteccion (programas SALUD Plan intersectorial
PREVENCION Nifiez . y Es_;jemallzada ala re5|denma|_es y 100% REM EN A de saIEJd |rl1tegral
Adolescencia Nifiez y ambulatorios) con con énfasis en
- - . ) INFANCIA
"Mejor Nifiez" Adolescencia evaluaciones del salud mental
(programas "Mejor Nifiez" desarrollo infantil (SIsl)
residenciales y (programas realizados (afio
ambulatorios) ambulatorios y vigente) / N° total de

residenciales)

nifios y nifias de 0 y 5
afios del Servicio de
Proteccién

Especializada a la
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Nifiez y Adolescencia

"Mejor Nifiez"
(programas

residenciales y
ambulatorios) bajo

control en el periodo
(afio vigente) X 100

Abordar

integralmente las
necesidades en
salud sexual vy
reproductiva de las

Mejorar la atencién
en salud
reproductiva, con
enfoque
biopsicosocial,

Control de Salud
Infantil a los 2
meses de edad con
aplicacién de
Escala Edimburgo

Porcentaje de
Escalas de
Edimburgo

aplicadas a todos
los controles de

N2 de Escalas de
Edimburgo aplicadas a
los 2 meses
postparto/N2 total de
controles de salud

PREVENCION personas a lo Iafgo inltercultural, de (EPDS) a las salud infantil de 2 infantil de 2 100% REM A3 EZLUD A PSM
del curso de vida, género y de madres meses meses*100
INFANCIA
desde un enfoque derechos
de género,
interseccionalidad,
intercultural y de
derechos.
Abordar Mejorar la atencion Control de Salud Porcentaje de N2 de Escalas de
integralmente las en salud Infantil a los 6 Escalas de Edimburgo aplicadas a
necesidades en reproductiva, con meses de edad con Edimburgo los 6 meses
salud  sexual vy enfoque aplicacién de aplicadas a todos postparto/N2 total de
reproductiva de las biopsicosocial, Escala Edimburgo los controles de controles de salud SALUD
PREVENCION personas a lo Iafgo |nltercultural, de (EPDS) a las salud infantil de 6 infantil de 6 100% REM P2 EN LA PSM
del curso de vida, género y de madres meses meses*100
INFANCIA
desde un enfoque derechos
de género,
interseccionalidad,
intercultural y de
derechos.
Mejorar la salud Aumentar la Talleres de Porcentaje de N° de NN cuyos
mental de la cobertura en prevencion de nifios y  nifias padres, madres y/o
poblacién en Chile programas y/o condiciones de menores de 10 cuidadores participan
con enfoque en lo acciones de salud mental a afios, cuyas en taller (afio vigente)
promocional y promocion y madres, padres y/o madres, padres y/o / Poblacién inscrita
preventivo prevencion con cuidadores de cuidadores entre 0 y 9 afos (afio Aumentar en SALUD
PREVENCION enfoque de equidad nifios y  nifias participan a vigente)*100 relacién al afio REM 27 EN LA PSM
menores de 10 talleres anterior INFANCIA
afios, realizados preventivos de
preferencialmente condiciones de
en el ambito salud mental,
educacional preferencialmente
( jardines, escuelas, en el ambito
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y liceos)

educacional
(jardines, escuelas,
y liceos).

Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de N° de nifios y nifias del
mental de la cobertura en preventivos de nifios y nifias del Servicio de Proteccidn
poblacién en Chile programas y/o salud mental Servicio de Especializada a la
con enfoque en lo acciones de dirigido a los nifios Proteccién Nifiez y Adolescencia
promocional y promocion y y nifias del Servicio Especializada a la (programas
preventivo prevencion con de Proteccion Nifiez y residenciales y PSM
enfoque de equidad Especializada Adolescencia ambulatorios) que . }
"Mejor Nifiez" "Mejor Nifiez" participan en talleres SALUD Plan |nters?ctorlal
PREVENCION (programas (programas preventivos de salud Elstablecer REM 27 EN LA de salyd |rl\tegral
N R N R . linea base con énfasis en
residenciales y residenciales y mental / Poblacién INFANCIA lud mental
ambulatorios), sus ambulatorios), sus inscrita entre 0y 9 ?:I:I)
madres, padres y/o madres, padres y/o afios (afio vigente) que
cuidadores. cuidadores,  que pertenece al Servicio
participan en de Proteccion
talleres Especializada a la
preventivos de Nifiez y Adolescencia
salud mental. "Mejor Nifiez" * 100
Disminuir la Prevenir Radiografia pelvis a Porcentaje de N2 de nifios y nifias de
prevalencia de enfermedades nifios y nifias a los nifios y nifias de 3 3 meses con
nifios y nifias que prevalentes en 3 meses de edad meses de edad con radiografias de cadera SALUD
PREVENCION no alcanzan su nifios vy nifias realizada (sin radiografias de realizadas/Poblacion 100% SIGGES EN LA NINGUNA
desarrollo integral menores de 10 screening previo) cadera realizadas de 0 afios inscrita INFANCIA
acorde a su afios, a través de validada por FONASA *
potencialidad. su deteccidn precoz 100
Disminuir la Prevenir Medicién de la Porcentaje de N2 nifios y nifias de 3 a
prevalencia de enfermedades presion arterial nifios y nifias de 3 9 afios con evaluacion
nifios y nifias que prevalentes en para detectar a 9 afios con de la presion arterial / SALUD
PREVENCION no alcanz_an su nifios y nifias plecozmente . evalt_lracmn f:le la Poblacmn~ en control Linea base REM P2 EN LA Saluz.:l
desarrollo integral menores de 10 nifos y  nifias presion arterial. de 3 a9 afios * 100 INFANCIA cardiovascular
acorde a su afios, a través de portadores de
potencialidad. su deteccion hipertension
precoz . arterial
Disminuir el riesgo Mantener o Administracién de Porcentaje de N2 de nifios y nifias
de reintroduccion mejorar coberturas 2° dosis de vacuna nifos y nifias que que se le administré 2°
y/o aumento de de inmunizaciéon Meningocdcica se le administro 2° dosis de vacuna
enferm.efiades r?fomblnante N a d05|§ del Yacuna Menlng9505|ca SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION tljansm|5|bles en nifios y  nifias Menlng9CDC|ca recomblnan.te 50% RNI EN LA DE
VI«?:]S. - de menores de 12 recombinante a~Ios correspondlente~ a los INE INFANCIA INMUNIZACIONES
eliminacion. meses de edad. menores de 1 afio. mnores de 1 afio/ N2

de nifios y nifas
menores de 12 meses
segun poblacion INE *
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100

Disminuir el riesgo
de reintroduccion

Mantener o
mejorar coberturas

Administracion de
esquema completo

Porcentaje de
nifios y nifias de 1

N2 de nifios y nifias de
12 meses con

y/o aumento de de inmunizacién de vacuna afio con esquema administracion de 1
enfermedades Neumocdcica completo de refuerzo de vacuna
transmisibles  en Conjugada en vacuna Neumocécica
vias de nifos y nifias a los Neumocdcica conjugada / N2 de
PREVENCION eliminacién. 12 meses de edad. conjEngada nifios y nliﬁas de }2 95% RNI ;:LUD A EEPARTAMENTO
ZS::';‘:::E’C‘:;NE(E I’Ee;figgg“" poblacion INE INFANCIA INMUNIZACIONES
es 2m, 4my 12m
(refuerzo), y a los
prematuros un
refuerzo a los 6
meses).
Disminuir el riesgo Mantener o Administraciéon de Porcentaje de N2 de nifios y nifias
de reintroduccidn mejorar coberturas vacuna nifios y nifias que que se administré
y/o aumento de de inmunizacién Meningocdcica se le administré vacuna Meningocécica
enfermedades conjugada a nifios vacuna conjugada RNI SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION transmisibles  en y nifias a los 12 Meningocécica correspondiente a los 90% INE EN LA DE
vias de meses de edad. conjugada a los 12 12 meses/ N2 de nifios INFANCIA INMUNIZACIONES
eliminacién. meses de edad. y nifias de 12 meses
segun poblacion INE *
100
Disminuir el riesgo Mantener o Administraciéon de Porcentaje de N2 de nifios y nifias
de reintroduccidn mejorar coberturas vacuna SRP nifios y nifias que que se administré
y/o aumento de de inmunizacién (Sarampion, se le administro vacuna SRP SALUD DEPARTAMENTO
enfermedades Rubeola y vacuna SRP a los correspondiente a los RNI
PREVENCION . . - 90% EN LA DE
transmisibles  en Paratoditis) a 12 meses de edad. 12 meses/ N2 de nifios INE INFANCIA INMUNIZACIONES
vias de nifos y nifias a los y nifias de 12 meses
eliminacién. 12 meses de edad. seguin poblacion INE *
100
Disminuir el riesgo Mantener o Administraciéon de Porcentaje de N2 de nifios y nifias
de reintroduccidn mejorar coberturas vacuna Hepatitis A nifios y nifias que que se administrd
y/o aumento de de inmunizacién a los/as nifios y se le administré vacuna Hepatitis A SALUD DEPARTAMENTO
enfermedades nifias a los 18 vacuna Hepatitis A correspondiente a los RNI
PREVENCION . - 90% EN LA DE
transmisibles  en meses de edad. a los 18 meses de 18 meses/ N2 de nifios INE INFANCIA INMUNIZACIONES
vias de edad. y nifias de 18 meses
eliminacién. segun poblacion INE *
100
Disminuir el riesgo Mantener o Administraciéon de Porcentaje de N° de nifios y nifias de
de reintroduccion mejorar coberturas vacuna nifios y nifias de 18 18 meses con refuerzo
y/o aumento de de inmunizacion Hexavalente meses con vacuna de vacuna
enfermedades (H.influenzae tipo hexavalente Hexavalente/ N2 de SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION t|:ansm|5|bles en br _hepatltlys B, (hepa_tltls ) B, nifios y nllnas de .1’8 05% RNI EN A DE
vias de difteria,  tétanos, difteria,  tétanos, meses segln poblacion INE INFANCIA INMUNIZACIONES
eliminacion. tos convulsiva, tos convulsiva, INE * 100
poliomielitis) a poliomielitis,
nifios y nifias de 18 enfermedad
meses. invasora
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H.Influenzae tipo b
(Hib) administrada.

Disminuir el riesgo
de reintroduccién
y/o aumento de

Reducir la carga de
enfermedades
inmunoprevenibles.

Administracién de
vacuna fiebre
amarilla a los nifios

Porcentaje de
nifios y nifias de 18
meses de edad con

N2 de nifios y nifias de
18 meses de edad con
vacuna fiebre amarilla

PREVENCION enferm.efiades y nifias de 18 vacur.\a fiebre af{ministrada /N2 de NO APLICA RNI EZLUD A EEPARTAMENTO
transmisibles  en meses de edad. amarilla nifios/as de 18 meses INE
. . . INFANCIA INMUNIZACIONES
vias de (Solo en Isla de administrada. (Solo de edad segln
eliminacién. Pascua) se administra en poblaciéon INE  *100
Isla de Pascua) (Solo en Isla de Pascua)
Disminuir el riesgo Mantener o Administraciéon de Porcentaje de N2 de nifios y nifias
de reintroduccidn mejorar coberturas vacuna contra la nifios y nifias que que se administré
y/o aumento de de inmunizacién Varicela en nifios y se le administro vacuna contra la
enfermedades nifias a los 36 vacuna contra la Varicela RNI SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION transmisibles  en meses de edad. Varicela a los 36 correspondiente a los 50% INE EN LA DE
vias de meses de edad 36 meses/ N2 de nifios INFANCIA INMUNIZACIONES
eliminacion. y nifias de 36 meses
segun poblacion INE *
100
Disminuir el riesgo Mantener o Administracion de Porcentaje de N2 de nifios y nifias
de reintroduccién mejorar coberturas vacuna SRP nifios y nifias que que se administré
y/o aumento de de inmunizacién (Sarampidn, se le administré vacuna SRP RNI SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION enfermedades Rubeola y vacuna contra la correspondiente a los 90% INE EN LA DE
transmisibles  en Paratoditis) en SRP a los 36 meses 36 meses/N2 de nifios INFANCIA INMUNIZACIONES
vias de nifios y nifias a los de edad y nifias de 36 meses *
eliminacion. 36 meses de edad 100
Disminuir el riesgo Mantener o Administracién de Porcentaje de N2 de nifios y nifias
de reintroduccion mejorar coberturas segunda dosis de niflos y nifias que que cursan 4° y 5°
y/o aumento de de inmunizacién vacuna contra el cursan 4 y 5° basico con 1° o 2° dosis SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION enfermedades Virus Papiloma bésico con primera de vacuna VPH 00% RNI EN A DE
transmisibles  en Humano (VPH) a o segunda dosis de administrada/N2 de MINEDUC INEANCIA INMUNIZACIONES
vias de nifias y nifios que vacuna VPH nifios y nifias COMGES
eliminacién. cursan 42 y 5°¢ administrada. matriculados en 4° y 52
basico. bésico * 100
Disminuir el riesgo Mantener o Administraciéon de Porcentaje de N° de nifias/os de que
de reintroduccién mejorar coberturas vacuna dTpa en nifias/os que cursan 1° bésico con
y/o aumento de de inmunizacién nifios y nifias que cursan 192 basico vacuna dTpa RNI SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION enfermedades cursan 12 basico. vacuna dTpa administrada/N° de 90% MINEDUC EN LA DE
transmisibles  en administrada. nifios y nifias INFANCIA INMUNIZACIONES
vias de matriculados en 1° afio
eliminacion. basico * 100
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Disminuir el riesgo
de reintroduccién
y/o aumento de

Mantener o
mejorar coberturas
de inmunizacién

Administracion de
vacuna Influenza a
los nifios y nifias

Porcentaje de
nifios/ as de los 6
meses a 5 afios con

N° nifios y nifias de los
6 meses de edad a 5
afios de edad con

enfermedades desde los 6 meses vacuna anti- vacuna anti-influenza RNI SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION transmisibles  en a5 afios. influenza administrada/N° de 85% INE EN LA DE
vias de administrada. nifios y nifias de 6 INFANCIA INMUNIZACIONES
eliminacién. meses a 5 afios de
edad segun proyeccién
INE *100
Disminuir el riesgo Mantener o Administraciéon de Porcentaje de N° nifios y nifias de 12
de reintroduccidn mejorar coberturas vacuna Influenza a nifios y  nifias a 52 basico con vacuna
y/o aumento de de inmunizacién nifios y nifias desde desde 12  hasta anti-influenza SALUD DEPARTAMENTO
PREVENCION enfermedades 1° hasta 5°basico. 5°bésico con administrada 85% RNI EN LA DE
transmisibles  en vacuna anti- /Poblacién matriculada MINEDUC INFANCIA INMUNIZACIONES
vias de influenza Mineduc de nifios y
eliminacion. administrada. nifias desde 12 a 52
bésico *100
Mejorar el estado Fomentar los Educacion  Grupal Porcentaje de N° de nifios y nifias
de salud bucal de hébitos promotores Poblacién de 0 a 9 poblacién de 0 a 9 menor de 0 a 9 afios
la poblacién a lo de la salud bucal afios de edad afios que recibe que recibe educacién SALUD
PREVENCION largo del curso de asociado a la educacion grupal grupal)/  Total de 35% REM A 19 EN LA ChCC, Programa
vida con enfoque reduccion del poblacién de nifios y a INEANCIA Odontoldgico
de equidad en consumo de tabaco, nifias 0 a 9 afos
salud. alcohol y azucar inscrita y validada en el
establecimiento x100
Mejorar el estado Fomentar los CERO < 2afios Porcentaje de N2 de nifios y nifias
de salud bucal de hébitos promotores nifias/os menores menores de 2 afios con
la poblacién a lo de la salud bucal de 2 afios que evaluacion de riesgo
largo del curso de asociado a la ingresan a la odontolégico anual SALUD Chee
PREVENCION vida con. enfoque reduccion del poblacion bajo (Aplicacion de Pa_\:lta 80% REM A 03 EN LA Programa
de equidad en consumo de tabaco, control en salud CERO) / Total de nifios INFANCIA Odontolégico
salud. alcohol y azucar oral (CERO) y nifias menores de 2
afios inscritos y
validados en los
establecimientos*100
Mejorar el estado Fomentar los CERO 2y 3 afios Porcentaje de N2 de nifios y nifias de
de salud bucal de hdbitos promotores nifias/os de 2 y 3 2 y 3 afios con
la poblacién a lo de la salud bucal afios que ingresan evaluacion de riesgo
largo del curso de asociado a la a la poblacién bajo odontolégico anual SALUD Chee
evencon | oo | e ety | G e W B |
! INFANCIA Odontoldgico

salud.

alcohol y aztcar

y nifias de 2 y 3 afios
inscritos y validados en
los
establecimientos*100

59




Mejorar el estado
de salud bucal de
la poblacién a lo
largo del curso de

Fomentar los
hdbitos promotores
de la salud bucal
asociado a la

CERO 4 a 6 afios

Porcentaje de
niflas/os de 4 a 6
afios que ingresan
a la poblacién bajo

N2 de nifios y nifias
menores de 4 a 6 afios
con evaluacion de
riesgo  odontoldgico

vida con enfoque reduccion del control en salud anual (Aplicacién de REM AO03, SALUD Chee
PREVENCION . 50% EN LA Programa
de equidad en consumo de tabaco, oral (CERO) Pauta CERO)/ Total de REM A09 .
. - o INFANCIA Odontolégico
salud. alcohol y azucar nifios y nifias de 4 a 6
afios inscritos y
validados en los
establecimientos*100
Mejorar el estado Fomentar los CERO 7-9 afios Porcentaje de N2 de nifios y nifias de
de salud bucal de habitos promotores nifias/os nifias/os 7 a 9 afos con
la poblacién a lo de la salud bucal de 7a 9 afios que evaluacion de riesgo
Ie?rgo del curso de asomac‘I(l) a la mgresafrl\ a !a odor]tolf)lglco anual SALUD Cchee
PREVENCION vida con. enfoque reduccion del poblacion bajo (Aplicacion de lezijta 35% REM A 03, EN LA Programa
de equidad en consumo de tabaco, control en salud CERO)/ Total de nifios REM A09 L
. L o INFANCIA Odontoldgico
salud. alcohol y azucar oral (CERO) y nifias de 7 a 9 afios
inscritos y validados en
los
establecimientos*100
Disminuir la Reducir el riesgo de Educacion grupal a Porcentaje de N2 de nifios menores
morbimortalidad presentar madres, padres y/o nifios menores de de 1 afio cuyas
por infecciones infecciones cuidadores de 1 afio cuyas madres, padres y /o
respiratorias respiratorias agudas nifios y  nifias madres, padres y cuidadores ingresan a SALUD Programa
PREVENCION agudas_ ) en_ la en la poblacién menores de 1 afio, (o cuidadores educac@n grupal 60% REM 27 EN A Infecqone§
poblacién nacional acerca de ingresan a presencial o remota en INFANCIA Respiratorias
prevencion de IRA educacion  grupal prevencion de IRA/ N2 Agudas (IRA)
presencial o total de nifios menores
remota en de 1 afio bajo control *
prevencion de IRA 100
Disminuir la Reducir el riesgo de Visitas domiciliaria Porcentaje de N2 de nifios y nifias
morbimortalidad presentar a nifios y nifias nifios y  nifias menores de 7 meses
por infecciones infecciones menores de 7 menores de 7 con score de riesgo de
respiratorias respiratorias agudas meses con score de meses con score morir de neumonia Programa
agudas en la en la poblacién riesgo de morir de de riesgo de morir grave que recibe visita SALUD Infecciones
PREVENCION poblacién nacional neumonia grave. de neumonia grave domiciliaria integral / 90% REM A 26 EN LA Respiratorias
que recibe visita N2 de nifios y nifias INFANCIA
. Agudas (IRA)
domiciliaria menores de 7 meses
integral con score de riesgo de
morir de neumonia
grave * 100
Disminuir la Aumentar la calidad Realizar  auditoria Porcentaje de Ne nifios y nifias
morbimortalidad de la atencién en clinicas en auditorias clinicas menores de 9 afios Auditoria
por infecciones infecciones domicilio a en domicilio a fallecidos por de Programa
respiratorias respiratorias agudas familiares de nifios familiares de nifios neumonia con Defuncién SALUD Infecciones
PREVENCION agudas en la y nifias de 0 a 9 y nifias menores de auditorias clinicas a 100% por EN LA Respiratorias
poblacién nacional afios fallecidos por 9 afios fallecidos familiares en domicilio Neumonia INFANCIA Agudas (IRA)
neumonia en el por neumonia / N2 de nifios y nifias en 8
hogar. menores 9 afios que Domicilio

fallecen en domicilio
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por neumonia * 100

Disminuir la
prevalencia de
nifios y nifias que

Asegurar la
pesquisa oportuna
de alteraciones del

Atencion integral y
oportuna a nifios y
nifias de 0 a 9 afios

Concentracién de
consultas y
controles de salud

N° total de atenciones
(controles y consultas)
realizadas a nifios y

no alcanzan su desarrollo que pertenecen a en nifios y nifias de nifias de 0 a 9 afios que
desarrollo integral integral en nifios y programas 0 a 9 afios que pertenecen al Servicio
acorde a su nifias con residenciales  del pertenecen al de Proteccion
potencialidad. pertinencia cultural. Servicio de Servicio de Especializada a la
Proteccidn Proteccion Nifiez y Adolescencia PSM
Especializada a la Especializada "Mejor Nifiez" (afio ., Plan intersectorial
Ni’;ez y "N’I)ejor Nifiez" vigel{]te) (progra(mas Concentracion REN_' SALUD de salud integral
PREVENCION . . . entre 1 y 3 Registro EN LA . R
Adolescencia (programas residenciales y con énfasis en
R o . R . controles local INFANCIA
"Mejor Nifiez" residenciales y ambulatorios) / N° salud mental
ambulatorios) total de nifios y nifias (SISI)
de residencias  del
Servicio de Proteccion
Especializada a la
Nifiez y Adolescencia
"Mejor Nifiez", entre 0
y 9 afios bajo control
en el periodo
Promover el Mejorar la Tamizaje de Cobertura de nifios N° de nifios y nifias con
desarrollo integral deteccién oportuna, Trastorno del y nifias con sefiales Tamizaje Trastorno
y calidad de vida atencién integral y Espectro Autista en de alerta de EA con Espectro Autista (M-
de las personas en continuidad el control de salud M-CHAT-R/F CHAT-R/F) realizado /
el espectro autista de los cuidados con infantil a nifios y aplicado en el N° de controles de
y sus familias a lo enfoque de nifias de 16 a 30 control de salud. salud de nifios y nifias
largo del curso de equidad meses con: de 12 a 47 meses *100 Aumentar 5% SALUD
PREVENCION vida. alteraciéon  en el con respecto al REM EN LA PSM -CHCC
area del lenguaje o afio anterior INFANCIA
social, sefiales de
alerta, hermano o
hijo/a de persona
en el EA o ante
consulta
espontanea.
Fortalecer el Relevar el enfoque Establecimientos Proporcion de N° de establecimientos
cuidado centrado de equidad que entregan a Establecimientos que implementan la
en las personas, en la red asistencial usuarios internos que implementan actividad/ N° total de
PREVENCION famllla§y y los programas de y/o N externos medicinas . iita.bleuml_entos x100 SALUD TODOS L0s
TRATAMIENTO comunidades ) salud medicinas . complertlelt]tanas legrenmar . por NO APLICA REM EN LA PROGRAMAS
avanzando hacia la complementarias y/o précticas de usuarios internos INFANCIA
cobertura y/o practicas de bienestar de la (funcionarios) y

universal

bienestar de la
salud

salud a usuarios
internos y/o

externos  (pacientes,
familiares o cuidadores
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externos. pacientes)
Disminuir la Fortalecer las Visita domiciliaria Porcentaje de Ne de visitas
prevalencia de intervenciones integral a familia visitas domiciliarias domiciliarias integrales
nifios y nifias que oportunas, con nifios y nifias integrales realizadas a familias
no alcanzan su adecuadas y con menores de 5 afios realizadas a con nifio o nifia con SALUD
TRATAMIENTO desarrollo integral pelrtlnenua cultural con deflcllt en su fe?r_nlllas con nifio o déficit demDSM /._NQ 100% REM EN LA IAAPS - CHCC
acorde a su orientadas DSM  (riesgo vy nifia menores de 5 total de nifias y nifios
- ) o e o INFANCIA
potencialidad. a la poblacién retraso) afios con déficit de menores de 5 afios
infantil con DSM diagnosticados con
alteracion del déficit en su desarrollo
desarrollo. psicomotor * 100
Disminuir la Fortalecer las Reevaluacion  de Porcentaje de N2 de nifias y nifios
prevalencia de intervenciones nifias y nifios con nifias y  nifios diagnosticadas con
nifios y nifias que oportunas, déficit (riesgo vy diagnosticadas con déficit en su DSM en la
no alcanzan su adecuadas y con retraso) y rezago déficit en su DSM primera evaluacién de
desarrollo integral pertinencia cultural en su desarrollo en la primera los 7 a 11 meses y SALUD
TRATAMIENTO acorde. ) a su orientadas 3 psicomotor de los evaluacién de los recuperad.als(os) en la 90% REM EN A METAS
potencialidad. a la poblacién 7 a 11 meses de 7 a 11 meses y reevaluacion / N2 de INFANCIA SANITARIAS
infantil con edad (EEDP) recuperadas(os) en nifias y nifios
alteracion del la reevaluacion. diagnosticadas con
desarrollo. déficit en su DSM en la
primera evaluacién de
7 a 11 meses *100
Disminuir la Fortalecer las Reevaluacion  de Porcentaje de N2 de nifias y nifios
prevalencia de intervenciones nifias y nifios con nifias y  nifios diagnosticadas con
nifios y nifias que oportunas, déficit (riesgo vy diagnosticadas con déficit en su DSM en la
no alcanzan su adecuadas y con retraso) y rezago déficit en su DSM primera evaluacién de
desarrollo integral pertinencia cultural en su desarrollo en la primera los 12 a 23 meses y SALUD
TRATAMIENTO acordel ) a su orientadas 3 psicomotor de los evaluacién de los recuperadlals(os) en la 90% REM EN A METAS
potencialidad. a la  poblacion 12 a 23 meses de 12 a 23 meses y reevaluacion / N2 de INFANCIA SANITARIAS
infantil con edad (EEDP) recuperadas(os) en nifias y nifios
alteracion del la reevaluacion. diagnosticadas con
desarrollo. déficit en su DSM en la
primera evaluacién de
12 a 23 meses *100
Disminuir la Fortalecer las Reevaluacion  de Porcentaje de N2 de nifias y nifios
prevalencia de intervenciones nifias y nifios con nifias y  nifios diagnosticadas con
nifios y nifias que oportunas, déficit (riesgo vy diagnosticadas con déficit en su DSM en la
no alcanzan su adecuadas y con retraso) y rezago déficit en su DSM primera evaluacién de SALUD METAS
TRATAMIENTO desarrollo integral pertinencia cultural en su desarrollo en la primera los 24 a 47 meses y 90% REM EN LA SANITARIAS
acorde a su orientadas psicomotor de los evaluacién de los recuperadas(os) en la INFANCIA
potencialidad. a la  poblacién 24 a 47 meses de 24 a 47 meses y reevaluacion / N2 de
infantil con edad (TEPSI) recuperadas(os) en nifias y nifios
alteracion del la reevaluacion. diagnosticadas con
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desarrollo.

déficit en su DSM en la
primera evaluacién de
24 a 47 meses *100

Disminuir la carga
de enfermedad por
enfermedades
respiratoria
crénica

Aumentar el acceso
a

la atencion en salud
por

infecciones
respiratoria agudas.

Pesquisa,
evaluacion y
confirmacién
diagnostica de
poblacion con
patologia
respiratoria crénica
(sindrome
bronquial
obstructivo

Porcentaje de
nifios y nifias bajo
control con
sindrome
bronquial

obstructivo
recurrente y de
asma bronquial de
0 a 9 afios 11
meses 29 dias

(N2 de nifios y nifias
bajo  control con
sindrome bronquial
obstructivo recurrente
o de asma bronquial
de 0 a 9 afios 11 meses
29 dias (afio vigente)
(MENOS) Ne de nifios y
nifias  bajo  control
diagnosticada con

recurrente y asma sindrome bronquial Programa
bronquial) yen la obstructivo recurr(::nte Aumentar 5% SALUD Infegcciones
TRATAMIENTO L K . R con respecto al REM EN LA X X
atencion primaria o de asma bronquial o . Respiratorias
de salud. de 0a9afios 11 meses ahio anterior INFANCIA Agudas (IRA)
29 dias del afio
anterior/ N2 de nifios y
nifias  bajo  control
diagnosticada con
sindrome bronquial
obstructivo recurrente
o de asma bronquial
de 0 a9 afios 11 meses
29 dias del afio
anterior)*100
Disminuir la carga Aumentar el acceso Optimizar el Proporcion de (N° de usuarios con
de enfermedad por a tratamiento de poblacion bajo Asma de 5 a 14 afios Incrementar Programa
enfermedades la atencidn en salud asmdticos de 0 a 9 control  asmatica bajo control con nivel en 25% con SALUD Infecciones
TRATAMIENTO respiratoria por afios bajo control controlada (afio de control controlado respecto a REM EN LA Respiratorias
crénica infecciones en Programa IRA vigente) /N° de usuarios con cumplimiento INFANCIA Agudas (IRA)
respiratoria agudas. Asma de 5 a 14 afios afio anterior
bajo control )
Disminuir la Aumentar el acceso Acceder atencién Porcentaje de N2 de casos de cierre
morbimortalidad a la atencién en kinésica dentro de casos de cierre de de garantia de
por infecciones salud por 24  horas segun garantia de tratamiento  kinésico Programa
respiratorias infecciones derivacion médica tratamiento dentro de 24 horas de SALUD Infecciones
TRATAMIENTO agudas en la respiratorias agudas por IRA Baja en kinésico dentro de indicaciéon / N2 de 1 SIGGES EN LA Respiratorias
poblacién nacional menores de 5 afios 24 horas de casos con inicio de INFANCIA Agudas (IRA)

indicacion

garantia por
tratamiento
kinésico*100

GES
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Mejorar el estado Fortalecer la Morbilidad Porcentaje de (N° total de consultas
de salud bucal de cobertura efectiva Odontoldgica  en consultas de de morbilidad
la poblacién a lo de los servicos de nifios y nifias de 6 morbilidad odontolégica en SALUD
TRATAMIENTO Iérgo del curso de salud bucal a lo afos. odontr?lloglca en p?blacwn de 6 50% REM A 09 EN A PROGRAM{\
vida con enfoque largo del curso de poblacion de 6 afios/Total de ODONTOLOGICO
: : & ) o INFANCIA
de equidad en vida afios. poblacién de 6 afios
salud. inscrita y validada en el
establecimiento)*100
Mejorar el estado Fortalecer la Morbilidad Porcentaje de N° de nifios y nifias de
de salud bucal de cobertura efectiva Odontoldgica en consultas de 0 a 9 afios con
la poblacién a lo de los servicios de nifios y nifias de 0 a morbilidad consultas de
largo del curso de salud bucal a lo 9 afios odontolégica  en morbilidad SALUD PROGRAMA
TRATAMIENTO vida con enfoque largo del curso de nifios y nifias de 0 odontoldgica /Total de 60% REM A 09 EN LA ODONTOLOGICO
de equidad en vida a9afios poblacién de nifios y INFANCIA
salud. nifias de 0 a 9 afios
inscrita y validada en el
establecimiento*100
Reducir la carga de Asegurar la Aplicar pauta de Porcentaje de N° de personas de 5 a
enfermedad continuidad de los monitoreo de personas con 9 afios con
asociada a la salud cuidados entre los resultados de aplicacion de instrumento de
mental de la niveles de atencidn situacion de salud instrumento de monitoreo aplicado al
poblacion  a o y a lo largo del mental de nifios y monitoreo de ingreso y egreso con
largo del curso de curso de vida nifias de 5 a 9 afios resultados de salud alta clinica (afio
vida con enfoque en tratamiento por mental al ingreso y vigente) /N° de SALUD
TRATAMIENTO de equidad salud mental egreso (alta clinica) personas de 5 a 9 afios 100% REM A06 EN LA PSM
(Instrumento  PSC) de la atencién de ingresadas y con alta INFANCIA
al ingreso y egreso salud mental. clinica (suma de
a programa. personas ingresadas y
de personas con alta
clinica) a programa
salud mental (afio
vigente) *100
Reducir la carga de Aumentar la Atencién  integral Cobertura de N° de personas de 0 a
enfermedad cobertura de la de nifios y nifias de atencion  integral 9 afios, con factores de
asociada a la salud demanda de 0 a9 afios con de nifios y nifias de riesgo, condicionantes
mental de la personas con factores de riesgo, 0 a9 afios con de la salud mental y
poblacién  a o trastornos mentales condicionantes de factores de riesgo, trastornos  mentales,
largo del curso de la salud mental y/o condicionantes de bajo control / N° de SALUD
TRATAMIENTO vida c.on enfoque trastornos la salud mental y/o personas con facltores 17% REM A0S EN A IAAPS
de equidad mentales trastornos de riesgo, PSM
- INFANCIA
mentales condicionantes de la
salud mental y

trastornos mentales de
0 a 9 afos, esperados
segun prevalencia del
22%
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Reducir la carga de
enfermedad
asociada a la salud

Asegurar la
continuidad de los
cuidados entre los

Altas terapéuticas
de nifios y nifias
entre 0 y 9 afios

Porcentaje de
nifios y nifias entre
0 y 9 afios

N° nifios y nifias entre
0 y 9 afios egresados
por alta terapéutica

. - ) o . o SALUD
TRATAMIENTO mentalu de la niveles de atencidn |ngresa.das a egreszfdr{s por alta (aL\O V|gtle_nte) / N Alcanzar un REM A0S EN A PSM
poblacion  a o y a lo largo del tratamiento por terapéutica de nifios y nifias entre 0 y 20% INEANCIA
largo del curso de curso de vida salud mental tratamiento  por 9 afios bajo control en
vida con enfoque salud mental salud mental (afio
de equidad vigente) )
Reducir la carga de Aumentar la Atencion integral y Concentracién de N2 de controles de
enfermedad cobertura de la oportuna a nifios y controles de salud mental totales
asociada a la salud demanda de nifias de 0 a 9 afios atencidn integral a realizados a personas
mental de la personas con con factores de personas de 0 a 9 de 0 a 9 afios/N2 de
poblacién  a o trastornos mentales riesgo, afios, con factores personas bajo control
largo del curso de condicionantes de de riesgo, en el programa de
vida con enfoque la salud mental y condicionantes de salud mental de 0 a 9
de equidad trastornos la salud mental y afos
mentales trastornos Concentracién SALUD IAAPS
TRATAMIENTO mentales **Controles salud entre 8y 12 de REM A 06 EN LA PSM
mental incluyen: controles. INFANCIA
Control individual,
intervencion
psicosocial grupal,
visita domiciliarias,
consultorias y
consejerias
individuales y
familiares.
Disminuir la Fortalecer las Ingreso a sala de Porcentaje de N° de nifios y nifias con
prevalencia de intervenciones estimulacion u otra nifios y nifias con rezago, riesgo, retraso
nifios y nifias que oportunas, modalidad de rezago u otra que ingresan a sala de
no alcanzan su adecuadas y con estimulacion de vulnerabilidad que estimulaciéon en el
desarrollo integral pertinencia cultural Nifias y nifios con ingresan a Centro de Salud (u otra
acorde a su orientadas a la déficit y rezago en sala de modalidad de SALUD METAS
TRATAMIENTO potencialidad. poblacién  infantil su desarrollo. estimulacion en el estimulacion) 100% REM EN LA SANITARIAS
con alteracion del Centro de Salud (u / N° de nifios y nifias INFANCIA ChcC
desarrollo. otra modalidad de evaluados, con
estimulacion) resultado rezago,
riesgo, retraso en el
DSM, por primera vez
*100
Disminuir la Fortalecer las Ingreso a sala de Porcentaje de N° de nifios y nifias con
prevalencia de intervenciones estimulacién (u nifios y nifias con riesgo biopsicosocial u
nifios y nifias que oportunas, otra modalidad de presencia de factor otra vulnerabilidad que
no alcanzan su adecuadas y con estimulacion)  de de riesgo ingresan a sala de SALUD
TRATAMIENTO desarrollo integral pelrtlnenua cultural nifios y‘ nifias con biopsicosocial que estimulacion en el 80% REM EN LA Chee
acorde a su orientadas a la presencia de factor afecte su Centro de Salud (u otra INFANCIA

potencialidad.

poblacién  infantil
con alteraciéon del
desarrollo.

de riesgo
biopsicosocial para
intervenciones vy
asi disminuir

desarrollo y que
ingresan a sala de
estimulacién en el
Centro de Salud (u

modalidad de
estimulacién) en el
periodo/ N° de nifios y
nifias detectado en
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posibles

otra modalidad de

control de salud con

alteraciones  que estimulacion) riesgo biopsicosocial u
afecten el otra vulnerabilidad en
desarrollo normal el periodo x100
Disminuir la Fortalecer las Nifios y nifias con Porcentaje de N° de nifios y nifias con
prevalencia de intervenciones presencia de factor nifios y nifias entre riesgo biopsicosocial u
nifios y nifias que oportunas, de riesgo 0 y 5 afios con otra vulnerabilidad que
no alcanzan su adecuadas y con biopsicosocial que presencia de factor pertenecen a
desarrollo integral pertinencia cultural pertenecen al de riesgo programas
acorde a su orientadas a la Servicio de biopsicosocial, que residenciales y
potencialidad. poblacién infantil Proteccion pertenecen a ambulatorios del
con alteracion del Especializada a la programas Servicio de Proteccidn
desarrollo. Nifiez y residenciales y Especializada a la
Adolescencia ambulatorios  del Nifiez y Adolescencia . !
"Mejor Nifiez" Servicio de "Mejor Nifiez", que Plan mtersgctonal
(programas Proteccién ingresan a modalidad SALUD de salud integral
TRATAMIENTO . R . R ., 100% REM EN LA con énfasis en
residenciales y Especializada a la de estimulacién en el
) o . . INFANCIA salud mental
ambulatorios), que Nifiez y periodo/N° de nifios y (sisi)
ingresan a Adolescencia nifias detectado en
tratamiento en "Mejor Nifiez", que control de salud con
modalidad de ingresan a riesgo biopsicosocial u
estimulacién, para tratamiento en otra vulnerabilidad en
intervenciones vy modalidad de el periodo *100
asi disminuir estimulacion)
posibles
alteraciones  que
afecten el
desarrollo normal
Disminuir la Fortalecer las Intervenciones de Porcentaje de N° de nifios y nifias con
prevalencia de intervenciones modalidades de nifios y nifias entre alteracién al DSM del
nifios y nifias que oportunas, apoyo al desarrollo 0 a 5 afos Servicio de Proteccidn
no alcanzan su adecuadas y con integral y oportuna perteneciente  al Especializada Mejor
desarrollo integral pertinencia cultural a nifios y nifias de 0 Servicio de Nifiez (programas
acorde a su orientadas a la a 5 afios que Proteccién residenciales y METAS
potencialidad. poblacién infantil pertenecen al Especializada ambulatorios) que SANITARIAS
con alteracién del Servicio de Mejor Nifiez ingresan a modalidad REM F SALUD Plan intersectorial
TRATAMIENTO desarrollo. Proteccidn (programas de estimulacion en el 100% Registro EN LA de salud integral
Especializada residenciales y periodo/ N° de nifios y Local INFANCIA con énfasis en
Mejor Nifiez ambulatorios), con nifias del Servicio de salud mental
(programas alteracion al Proteccién (SISI)
residenciales y desarrollo Especializada Mejor
ambulatorios), con psicomotor que Nifiez (programas
alteracion al ingresa a residenciales y
desarrollo tratamiento a ambulatorios)
psicomotor. modalidad de detectados con

66




estimulacién, para alteracion en el
recuperar desarrollo en el
desarrollo normal. periodo *100
Disminuir la Mejorar la adopcién Consulta Porcentaje de Poblacién infantil
prevalencia de de habitos Nutricional en poblacién infantil menor a 6 afios con
obesidad y y conductas poblacién infantil menor a 6 afios Dg. de  malnutricién
sobrepeso en la saludables en la menor a 6 afios con  Malnutricién por exceso que recibe SALUD METAS
TRATAMIENTO poblacién. poblacion. con Dg. de por exceso que Control nutricional/ 50% REM EN LA SANITARIAS
Malnutriciéon  por recibe Consulta Poblacion infantil INFANCIA
exceso. Nutricional (CN). menor a 6 afios con
Dg .de Malnutricién
por exceso) *100
Aumentar la Aumentar los Consulta Porcentaje de Poblacién infantil
proporcion de entornos Nutricional en poblacion infantil menor a 6 afios con
poblacién infantil saludables, poblacién infantil menor a 6 afios Dg. de  malnutricion
con estado respecto a la menor a 6 afios con  Malnutricién por defecto que recibe SALUD Departamento de
TRATAMIENTO nutricional normal disponibilidad, con Dg. de por defecto que Control nutricional/ Linea base REM EN LA Alimentos y
accesoy Malnutriciéon  por recibe Consulta Poblacién infantil INFANCIA Nutricién
exposicion. defecto. Nutricional (CN). menor a 6 afios con
Dg .de Malnutricion
por defecto) *100
Aumentar la Aumentar los N2 de nifios menor Porcentaje de Poblacion infantil
proporcion de entornos a 2 afios con mal poblacién infantil menor a 2 afos con
poblacién infantil saludables, nutricién por menor a 2 afios Dg. de malnutricién
con estado respecto a la déficit que retiran con riesgo de por déficit que retiran Aumentar en SALUD PROGRAMAS
TRATAMIENTO nutricional normal disponibilidad, PNAC Refuerzo desnutrir o PNAC de refuerzo relacién al afio REM EN LA ALIMENTARIOS
accesoy desnutridos  que /Poblacion infantil anterior INFANCIA
exposicion. retiran PNAC menor a 2 afios con
refuerzo Dg. de malnutricién

por déficit ) * 100
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ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

POBLACION ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

OBIJETIVO DE
IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA OBIJETIVO ACTIVIDAD :\:Q(I)J':,:IBA':JEOR :gfgfjl:g\ RE META FUENTE ::I:J[;‘ ASO RE SE ARTICULA CON
NACIONAL DE
SALUD
Disminuir la Retardar el inicio Realizar Porcentaje de (N2 de adolescentes y REM
prevalencia de del consumo de consejerias adolescentes y jovenes de 10a 24
consumo de tabaco. programadas y jovenes entre 10y afios que reciben
productos de agendadas en 24 afios que recibe consejerias
tabaco y sistema adolescentes y consejeria antitabaco agendada ADOLESCENC
. " X PROGRAMA
PROMOCION electronicos de jovenes de 10 antitabaco y programada en el 1% IA Y RESPIRATORIO
administrcion de a 24 afios programada. afio/Total de JUVENTUD
nicotina y sin adolescentes y
nicotina en la jovenes de 10a 24
poblacion. afios inscritos en el
establecimieto)*100
Aumentar la Mejorar el Talleres Porcentaje de (N2 de ingresos de REM
prevalencia de bienestar bio grupales sobre ingresos de adolescentes de 10 a
conducta sexual psicosocial  de salud sexual y adolescentes de 10 19 afios a educacion
segura en las personas en reproductiva a a 19 afos a grupal sobre salud
adolescentes. su salud sexual. adolescentes educacion grupal sexual y reproductiva
de 10 a 19 sobre salud sexual y (afio vigente)
afos. reproductiva. (MENOS) N2 de
ingresos de
adgolescentes de 10 a Mantener ©
PROMOCION 19 afios a educacion aumentar lo ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
realizado el afio 1A DE LA MUJER
grupal sobre salud
. 2023
sexual y reproductiva
(afio anterior)/ N2 de
ingresos de
adolescentes de 10 a
19 afios a educacion
grupal sobre salud
sexual y reproductiva
(afio anterior))*100
Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de (N° de adolescentes y REM A19 a
mental de la oferta y calidad promocionales Adolescentes y jovenes de 10 a 24
qulauon en de 'programas y de salud Jo~venes de 10'2.1 24 afios que participan Aumentar en
Chile con acciones mental a afios que participan en talleres un 10%  en
PROMOCION enfoque en lo enfocadas en la adolescentes y en talleres promocionales de relacion a o ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
promocional y promocioén de la jovenes de 10 a promocionales  de salud mental (afio realizado el afio 1A Y MENTAL
preventivo. salud mental en 24 afios. salud mental. vigente))/ (Poblacién JUVENTUD

el curso de vida.

inscrita de 10 a 24
afios (afio
vigente)*100

2023.
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Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de (N° de adolescentes y REM A19 a
mental de la oferta y calidad promocionales adolescentes y jovenes de 10 a 24
poblacion en de programas y de salud jovenes de 10 a 24 afios del Servicio de
Chile con acciones mental a afios del Servicio de Proteccién
enfoque en lo enfocadas en la adolescentes y Protecién Especializada a la
promocional y promocioén de la jovenes de 10 a Especializada a la Nifiez y Adolescencia
preventivo. salud mental en 24 afios que Nifiez y "Mejor Nifiez"
el curso de vida. pertenecen al Adolescencia (programas
Servicio de (programas residenciales y
Proteccion residenciales y ambulatorios) y
Especializada ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC vy PROGRAMA SALUD
"Mejor Nifiez" SENAME (CIP-CRC y programas de Aumentar en MENTAL/ PLAN
(programas programas de sancién en medio un  10% en ADOLESCENC INTERSECTORIAL
PROMOCION residenciales y sancion en medio libre) que participan relacion a lo A v DE SALUD
ambulatorios) y libre) que participan en talleres realizado el afio JUVENTUD INTEGRAL CON
SENAME (CIP- en talleres promocionales de 2023. ENFASIS EN SALUD
CRC y promocionales  de salud mental (afio MENTAL (SISI)
programas de salud mental. vigente))/ (Poblacién
sancién en inscrita de 10 a 24
medio libre). afios (afio vigente)
que pertenecen al
Servicio de
Proteccién
Especializa a la Nifiez
y Adolescencia
"Mejor  Nifiez" 'y
SENAME *100
Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de N° de adolescentes y REM A19 a
mental de la cobertura en preventivos de adolescentes y jovenes de 10 a 24
poblacion en programas  y/o salud  mental jovenes de 10 a 24 afios del Servicio de
Chile con acciones de dirigido a los afios del Servicio de Proteccion
enfoque en lo promocion y adolescentes y Proteccion Especializada a Ila
promocional vy prevencién con jovenes de 10 a Especializada a la Nifiez y Adolescencia
preventivo. enfoque de 24 afios del Nifiez y (programas
equidad Servicio de Adolescencia "Mejor residenciales y
Proteccion Nifiez" (programas ambulatorios) y PROGRAMA SALUD
Especializada residenciales y SENAME (CIP-CRC y Aumentar en MENTAL/ PLAN
"Mejor Nifiez" ambulatorios) y programas en medio un  10% en ADOLESCENC INTERSECTORIAL
PREVENCION (programas SENAME (CIP-CRC y libre) que participan relacion a lo A v DE SALUD
residenciales y programas de en talleres realizado el afio JUVENTUD INTEGRAL CON
ambulatorios) y sancion en medio preventivos de salud 2023. ENFASIS EN SALUD
SENAME  (CIP- libre), que mental / Poblacion MENTAL (SISI)
CRC y participan en inscrita entre 10 y 24
programas de talleres preventivos afios (afio vigente)
sancion en de salud mental. que pertenece al
medio libre) Servicio de
Proteccién

Especializada a Ila
Nifiez y Adolescencia
"Mejor  Nifiez" vy
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SENAME * 100

Fortalecer el Pesquisar Control de Porcentaje de (N2 de Controles de REM

cuidado factores de Salud Integral Control de Salud Salud Integral

centrado en las riesgo y Adolescentes Integral realizados a realizados a

personas, promover de 10 a 19 adolescentes de 10 adolescentes de 10 a 20% poblacion

PREVENCION familias y conductas afos. a 19 afios. 19 afios/ Poblaciéon adolescente de ADOLESCENC META IAAPS

comunidades protectoras en adolescente de 10 a 10 a 19 afios. 1A

avanzando hacia poblacion 19 afios inscrita en el

la cobertura adolescente. establecimiento  de

universal. salud)*100

Fortalecer el Asegurar la Realizar el Cobertura del (N°de controles de REM A06

cuidado continuidad de control de control de salud salud integral

centrado en las los cuidados salud integral a integral en realizados (afio

personas, entre los niveles adolescentes adolescentes de 10 vigente) a

familias y de atencién y a de 10 a 19 afios a 19 afios que adolescentes de 10 a

comunidades lo largo del que pertenecen al 19 afios del Servicio

avanzando hacia curso de vida. pertenecen al Servicio de de Proteccion

la cobertura Servicio de Proteccion Especializada a la

universal. Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia
Especializada a Nifiez y "Mejor Nifiez"
la  Nifiez vy Adolescencia "Mejor (programas PLAN
Adol_escencla Nln_ez" .(programas resndencnal_es y INTERSECTORIAL
"Mejor Nifiez" residenciales y ambulatorios) y DE SALUD

PREVENCION (programas ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC vy 85% ADOLESCENC INTEGRAL CON

re5|denC|aI.es y SENAME (CIP-CRC y prog.rlamas qe 1A ENFASIS EN SALUD
ambulatorios) y programas de sancion en medio

SENAME.

sancién en medio
libre).

libre) / N° total de
adolescentes de 10 y
19 afios del Servicio
de Proteccién
Especializada a la
Nifiez y Adolescencia
"Mejor Nifez"
(programas

residenciales y
ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRC y

MENTAL (SISI)
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programas de
sancién en medio
libre) bajo control en
el periodo (afio

vigente))*100
Fortalecer el Asegurar la Concentracion Porcentaje de (N° total de REM A06
cuidado continuidad de de consultas y atenciones atenciones (controles
centrado en las los cuidados controles  de (controles y y atenciones)
personas, entre los niveles salud en consultas) realizadas realizadas a
familias y de atencién y a adolescentes y a adolescentes vy adolescentes y
comunidades lo largo del jovenes de jovenes de 10 a 24 jovenes de 10 a 24
avanzando hacia curso de vida. residencias del afios del Servicio de afios del Servicio de
la cobertura Servicio de Proteccion Proteccién
universal. Proteccion Especializada a la Especializada de
Especializada a Nifiez y Nifiez y Adolescencia
la  Niflez 'y Adolescencia "Mejor "Mejor Nifiez"
Adolescencia Nifiez" (programas (programas
"Mejor Nifiez" resndencnalgs y resndencnalies y SERVICIO DE
(programas ambulatorios) y ambulatorios) y PROTECCION
residenciales y SENAME (CIP-CRC y SENAME (CIP-CRC vy ESPECIALIZADA A
PREVENCION ambulatorios) y programas de programas de 85% ADOLESCENC LA NIREZ v
SENAME  (CIP- sancién en medio sancién en medio IA Y N
CRC y libre). libre) / N° JUVENTUD ADOLESCENQA
MEJOR NINEZ" Y
programas de adolescentes y
L. X SENAME
sancion en jovenes de 10 a 24
medio libre). afios bajo control del

Servicio de
Proteccién

Especializada a Ila
Nifiez y Adolescencia

"Mejor Nifiez"
(programas

residenciales y
ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRC y
programas de

sancién en medio
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libre)*100

Abordar
integralmente
las necesidades
en salud sexual y
reproductiva de

Mejorar la
atencion en
salud
reproductiva,
con enfoque

Visita
Domiciliaria
Integral (VDI) a

adolescentes
gestantes  de

Porcentaje de
Visitas Domiciliarias
Integrales a

adolescentes
gestantes de 10 a 19

(N° de VDI para
prevencion del
segundo  embarazo
en adolescentesde 10
a 19 afios / N° de

REM

las personas a lo biopsicosocial, 10 a 19 afios . afos. adolescentes de 10 a

PREVENCION largo del curso intercultural, de 19 afios) * 100 100% ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
. ]} 1A DE LA MUJER

de vida, desde género y de

un enfoque de derechos.

género,

interseccionalida

d, intercultural y

de derechos.

Abordar Mejorar la Visita Porcentaje de (N° de Visitas Registro local

integralmente atencion en Domiciliaria Visitas Domiciliarias Domiciliarias

las necesidades salud Integral  (VDI) Integrales para Integrales para

en salud sexual y reproductiva, para adolescentes de 10 adolescentes de 10 a

reproductiva de con enfoque adolescentes a 19 afios con 19 afios con

las personas a lo F:lopsmosoaal, de 10 a 19 afios antecedente de antecedente de ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION largo del curso intercultural, de con embarazo. embarazo/ N° de 100% A DE LA MUJER

de vida, desde
un enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.

género y de
derechos.

antecedente de
embarazo.

total de adolescentes
de 10 a 19 afios que
hayan tenido un
parto en el ultimo
afio) * 100

72




Abordar Mejorar la Derivar al nivel Porcentaje de (N2 de gestantes de REM, Registro

integralmente atencion en secundario gestantes de 10 a 24 10 a 24 afios con local.

las necesidades salud (Alto Riesgo afios derivadas al riesgo Obstétrico y/o

en salud sexual y reproductiva, Obstétrico) las nivel secundario por biomédico derivadas

reproductiva de con enfoque gestantes de 10 riesgo Obstétrico al nivel secundario /

las personas a lo .blopsmosocnal, a 24 afios con y/o' blOmedIC(?, N¢ total de ge~stantes ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION largo del curso intercultural, de factores de seguin Guia de 10 a 24 afios con 100% 1A Y DE LA MUJER

de vida, desde género y de riesgo Perinatal. riesgo Obstétrico y/o JUVENTUD

un enfoque de derechos Obstétrico y/o biomédico)*100

género, biomédico,

interseccionalida seguin Guia

d, intercultural y Perinatal.

de derechos.

Abordar Asegurar el Derivaciéon de Porcentaje de (N° embarazadas REM, registro

integralmente cumplimiento de toda embarazadas menores de 14 afios local APS

las necesidades la Ley IVE embarazada menores de 14 afios derivadas a nivel

en salud sexual y (Interrupcion menor de 14 derivadas a nivel secundario o

reproductiva de Voluntaria  del afios al nivel de secundario o terciario para

las personas a lo Embarazo). atencién de terciario para eventual constituciéon

largo ) del curso especialidad event.ual y de 3era causal' IVE de ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION de vida, desde para eventual constitucion de 3era manera coordinada y 100%

s . 1A DE LA MUJER

un enfoque de constitucion de causal IVE de asistida dentro de las

género, 3era causal IVE manera coordinada primeras 24 horas/N

interseccionalida de manera y asistida dentro de total de personas

d, intercultural y coordinada vy las  primeras 24 gestantes  menores

de derechos. asistida dentro horas. de 14 afios

de las primeras ingresadas)*100
24 horas.

Abordar Mejorar la Aplicar  Pauta Porcentaje de (N2 de gestantes REM, Registro

integralmente atencién en de Edimburgo a gestantes adolescentes de 10 a local

las necesidades salud todas las adolescentes a las 19 afos, a las que se

en salud sexual y reproductiva, gestantes en el que se aplicé Pauta aplic6  Pauta de

reproductiva de con enfoque ingreso o 2° de Edimburgo en el Edimburgo en el

las personas a lo biopsicosocial, control ingreso o 2° control ingreso o 2° control
PREVENCION largo del curso intercultural, de prenatal. prenatal. prenatal / N2 total de 100% lAADOLESCENC E’:?_ixm:RSALUD

de vida, desde
un enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.

género y de
derechos.

ingresos a control
prenatal
adolescentes de 10 a
19 afios)*100
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Abordar Mejorar la Ingreso a Porcentaje de (NUmero de Registro local,
integralmente atencion en control gestantes migrantes gestantes migrantes SDRM ChCC
las necesidades salud prenatal antes de 10 a 24 afios que de 10 a 24 afios que
en salud sexual y reproductiva, de las 14 ingresan a Control ingresan antes de las
reproductiva de con enfoque semanas en prenatal antes de 14  semanas de
las personas a lo .blopsmosocnal, ge_stantes las 14 semanas de embarazo la Control ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION largo del curso intercultural, de migrantes embarazo. prenatal/Ndmero 90% 1A Y
. . DE LA MUJER
de vida, desde género y de adolescentes. total de gestantes JUVENTUD
un enfoque de derechos. migrantes de 10 a 24
género, afios en  Control
interseccionalida prenatal*100
d, intercultural y
de derechos.
Abordar Mejorar la Aplicacion  de Porcentaje (NUmero de REM
integralmente atencion en test de gestantes menores gestantes  menores
las necesidades salud pesquisa de de 24 afios bajo de 24 afos bajo
en salud sexual y reproductiva, Streptococo control Prenatal que control Prenatal con
reproductiva de con enfoque Grupo B en acceden al test de Test pesquisa de
las personas a lo biopsicosocial Control pesquisa de Streptococo Grupo B Mantener © ADOLESCENC
. ! . aumentar lo PROGRAMA SALUD
PREVENCION largo del curso intercultural, de prenatal. Streptococo Grupo /Numero de . 1A Y
. ) realizado el DE LA MUJER
de vida, desde género y de B gestantes  menores " JUVENTUD
o . afo2023
un enfoque de derechos. de 24 afos bajo
género, control
interseccionalida Prenatal)*100
d, intercultural y
de derechos.
Abordar Proveer de Control Porcentaje de (N2 de Controles REM
integralmente atencién ginecoldgico a Controles ginecoldgicos
las necesidades multidisciplinari mujeres de 10 ginecoldgicos realizados a mujeres
en salud sexual y a y sevicios a 24 afios. realizados a mujeres de 10 a 24 afios (afio
reproductiva de aseccesibles y de de 10 a 24 afios. vigente) (MENOS) N2
las personas a lo calidad con foco de Controles
largo del curso en adolescentes, ginecoldgicos Mantener ° ADOLESCENC
. o ! i ) aumentar  lo PROGRAMA SALUD
PREVENCION de vida, desde jovenes, realizados a mujeres 1A Y
" . alcanzado el DE LA MUJER
un enfoque de pesonas de 10 a 24 afios (afio afio 2023 JUVENTUD
género, mayores y anterior)/ N2 de :
interseccionalida deiversidades Controles
d, intercultural y sexuales. ginecoldgicos

de derechos.

realizados a mujeres
de 10 a 24 afios (afio
anterior))*100)
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Abordar Mejorar la Control Porcentaje  control (N2 de controles REM
integralmente atencion en Preconcepcion preconcepcional preconcepcional
las necesidades salud al. realizados a mujeres realizados a mujeres
en salud sexual y reproductiva, de 20 a 24 afios. de 20 a 24 afios (afio
reproductiva de con enfoque vigente) (MENOS) N2
las personas a lo biopsicosocial, de controles
largo del curso intercultural, de preconcepcional Mantener ©
. . ! . . aumentar lo PROGRAMA SALUD
PREVENCION de vida, desde género y de realizados a mujeres JUVENTUD
o o alcanzado el DE LA MUJER
un enfoque de derechos. de 20 a 24 afios (afio o
. . afio 2023.
género, anterior))/ N2 de
interseccionalida controles
d, intercultural y preconcepcional
de derechos. realizados a mujeres
de 20 a 24 afios (afio
anterior))*100)
Abordar Proveer de Control de Porcentaje de (N2 de adolescentes REM
integralmente atencion regulacion  de adolescentes de 15 de 15 a 19 afios
las necesidades multidisciplinari fertilidad en a 19 afios que usan inscritos en centros
en salud sexual y a y servicios adolescentes métodos de de salud que usan
reproductiva de accesibles y de de 15 a 19 regulacion de métodos de
las personas a lo calidad con foco afos fertilidad Regulacion de Ila Mantener °
’ ’ " aumentar  lo ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION largo del curso adolescentes Fertilidad)/ N2 de
. . alcanzado el 1A DE LA MUJER
de vida, desde jovenes, adolescentes de 15 a afio 2023
un enfoque de personas 19 afios inscritos en :
género, mayores y centros de salud)
interseccionalida diversidades *100
d, intercultural y sexuales.
de derechos.
Abordar Proveer de Control de Porcentaje de (N2 de adolescentes REM
integralmente atencién regulacion de adolescentes mujeres de 15 a 19
las necesidades multidisciplinari fertilidad en mujeres de 15 a 19 afios  inscritas  en
en salud sexual y a y servicios adolescentes afios que  usan centros de salud que
reproductiva de accesibles y de mujeres de 15 métodos de usan métodos de
las personas a lo calidad con foco a 19 afios regulacion de Regulacion de la Mantener °
’ " . aumentar  lo ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION largo del curso adolescentes fertilidad de larga Fertilidad de larga
X L, o, ., alcanzado el 1A DE LA MUJER
de vida, desde jovenes, duracion (LARC). duracion (LARC))/ N2 .
afio 2023.
un enfoque de personas de adolescentes
género, mayores y mujeres de 15 a 19
interseccionalida diversidades afios inscritas  en
d, intercultural y sexuales. centros de salud)

de derechos.

*100
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Abordar Proveer de Adolescentes y Porcentaje de (N2 de adolescentes y REM
integralmente atencion Jovenes de 10 a adolescentes y jovenes de 10 a 24
las necesidades multidisciplinari 24 afios que jovenes de 10 a 24 aflos que reciben
en salud sexual y a y servicios reciben afios que reciben consejeria con
reproductiva de accesibles y de consejeria con consejerias con entrega de condones
las personas a lo calidad con foco entrega de entrega de (afio vigente)
largo del curso adolescentes condones. condones. (MENOS) N2 de
de vida, desde jovenes, ?dolescentes y Mantener o PROGRAMA
un enfoque de personas jovenes de 10 a 24 ADOLESCENC .
. - X aumentar  lo PREVENCION Y
PREVENCION género, mayores y aflos que reciben 1A Y
interseccionalida diversidades consejeria con alcanzado el JUVENTUD CONTROL bE
X afio 2023. VIH/SIDAE ITS
d, intercultural y sexuales. entrega de condones
de derechos. (afio anterior) / N2 de
adolescentes y
jovenes de 10 a 24
aflos que reciben
consejeria con
entrega de condones
(afio anterior))*100
Abordar Proveer de Control de Porcentaje de (N2 de adolescentes REM
integralmente atencién regulacion  de adolescentes hombres de 10 a 19
las necesidades multidisciplinari fertilidad - hombres de 10 a 19 afios) inscritos en
en Salud Sexual a y servicios Salud sexual en afios bajo control centros de salud,
y reproductiva accesibles y de adolescentes que usan bajo  control de Mantener o
de las personas a calidad con foco hombr~es de 10 preservativo. regtjll.acmn de aumentar o ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION lo largo del curso adolescentes a 19 afios. fertilidad -Salud
. . alcanzado el 1A DE LA MUJER
de vida, desde jovenes, sexual que usan o
un enfoque de personas preservativo/ N2 de afio 2023.
género y de mayores y adolescentes de 10 a
derechos. diversidades 19 afios inscritos en
sexuales. centros de salud)
*100
Abordar Proveer de Control de Porcentaje de (N2 de adolescentes REM
integralmente atencion regulacion  de adolescentes de 10 de 10 a 19 afios en
las necesidades multidisciplinari fertilidad en a 19 afos en control de regulacién
en Salud Sexual a y servicios adolescentes. regulacion de de la fertilidad con
y reproductiva accesibles y de fertilidad con “método de Mantener o
PREVENCION de las personas a calidad con foco método de regulacion de aumentar  lo ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
lo largo del curso adolescentes regulacion mas fertilidad mas alcanzado el 1A DE LA MUJER
de vida, desde jovenes, preservativo. preservativo” / N2 de afio 2023.
un enfoque de personas adolescentes de 10 a
género y de mayores y 19 afos en control de
derechos. diversidades regulacion de la
sexuales. fertilidad) *100
Disminuir la Aumentar el Tamizaje para Porcentaje de (N°  de gestantes REM P PROGRAMA
incidencia de acceso a VIH a gestantes gestantes adolescentes de 10 a PREVENCION Y
PREVENCION VIH/SIDA en servicios de adolescentes adolescentes de 10 19 afios en control 95% ADOLESCENC CONTROL DE
Chile en la testeo a toda la bajo control. a 19 afios en control con ler VIH en el 1A VIH/SIDA E
poblacién entre poblacion. con ler VIH semestre/Total  de ITS/PROGRAMA

15 a 49 afios

gestantes

SALUD  DE LA
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adolescentes de 10 a MUJER
19 afios bajo control
en el semestre)*100
Disminuir la Aumentar el Tamizaje para Porcentaje de (N° de gestantes REM P
incidencia de acceso a Sifilis a gestantesadolescent adolescentes de 10 a
L o ~ PROGRAMA
VIH/SIDA en servicios de gestantes es de 10 a 19 afios 19 afios en control PREVENCION v
Chile en la testeo a toda la adolescentes en control con ler con ler tamizaje de CONTROL DE
poblacion entre poblacion. de 10 a 19 afios tamizaje de Sifilis Sifilis en el ADOLESCENC
PREVENCION 15 a 49 afios bajo control semestre/total de 95% 1A VIH/SIDA E
ITS/PROGRAMA
gestantes SALUD DE LA
adolescentes de 10 a
~ . MUJER
19 afios bajo control
en el semestre)*100
Disminuir la Aumentar el Realizar Porcentaje de (N2 total de REM
incidencia de acceso a examen de VIH examenes para VIH examenes para VIH
VIH/SIDA en servicios de en (todas las realizados en
Chile en la testeo a toda la adolescentes y técnicas) realizados consultantes de 15-
poblacién entre poblacion. jovenes de 15 - en consultantes 24 afios por
15 a 49 afios 24 afios que por morbilidad o morbilidad o consulta
consultan  por consulta espontanea(afio
demanda espontanea a vigente) (MENOS) N2
espontanea o adolescentes y de examenes para
morbilidad. Jo~venes de 15 -24 VIH realizados en Mantener o ADOLESCENC PROGRAM:A
afios. consultantes de 15- aumentar  lo PREVENCION Y
PREVENCION o 1A Y
24 afios por alcanzado el JUVENTUD CONTROL DE
morbilidad o consulta afio 2023. VIH/SIDAE ITS
espontanea(afio
anterior)/N2 total de
examenes para VIH
realizados en
consultantes de 15-
24 afios por
morbilidad o consulta
espontanea (afio
anterior))*100)
Disminuir la Aumentar el Realizar Porcentaje de Test (N2 total de Test REM
incidencia de acceso a examen de VIH Visual Répido de VIH Visual Répido para
VIH/SIDA en servicios de en realizados por VIH realizados a
Chile en la testeo a toda la adolescentes y demanda adolescentes y
poblacién entre poblacion. jovenes de 15- espontanea o jovenes de 15-24 Aumentar o ADOLESCENC PROGRAM’A
PREVENCION 15 a 49 afios. 24 afios que lo consulta de afios por demanda Mantener lo A v PREVENCION Y
requieran  por morbilidad a espontanea consulta realizado el JUVENTUD CONTROL DE
demanda adolescentes y de morbilidad o 2023 VIH/SIDAE ITS

espontanea o
consulta de
morbilidad.

jovenes de 15 a 24
afios

consulta de
morbilidad/N2 total
de examenes para
VIH (todas las
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técnicas) realizados a
adolescentes y
jovenes de 15-24
afios por demanda
espontanea)*100

PREVENCION

Abordar
integralmente
las necesidades
en Salud Sexual
y reproductiva
de las personas a
lo largo del curso
de vida, desde
un enfoque de
género y de
derechos.

Proveer de
atencion
multidisciplinari
a y servicios
accesibles y de
calidad con foco
adolescentes
jovenes,
personas
mayores y
diversidades
sexuales.

Control de
regulacion  de
fertilidad en
adolescentes

de 15 a 19 afios

que
pertenecen a
Servicio de
Proteccién

Especializada a
la Infancia y
Adolescencia

"Mejor Nlfiez"
(programas

residenciales y
ambulatorios) y
SENAME (CIP-
CRC y
programas de
sancién en
medio libre).

Porcentaje de
adolescentes de 15
a 19 afios que usan

métodos de
regulacion de
fertilidad que
pertenecen al
Servicio de
Proteccion

Especializada a la
Infancia y

Adolescencia "Mejor
Nifiez" (programas

residenciales y
ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRC y
programas de

sancién en medio
libre).

(N2 de adolescentes
de 15 a 19 afios que
pertenecen a Servicio

de Proteccién
Especializada a Ila
Infancia y

Adolescencia "Mejor
Nifiez"  (programas

residenciales y
ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRC y
programas de

sancién en medio
libre) que  usan
métodos de
Regulacion de la
Fertilidad)/ (N2 de
adolescentes de 15 a

19 afios que
pertenecen al
Servicio de
Proteccién

Especializada la
Infancia y

Adolescencia "Mejor
Nifiez"  (programas

residenciales y
ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRC y
programas de

sanciéon en medio
libre) *100

Mantener
aumentar
alcanzado
afio 2023.

o
lo
el

REM

ADOLESCENC
IA

PLAN
INTERSECTORIAL
DE SALUD

INTEGRAL ~ CON
ENFASIS EN SALUD
MENTAL  (SISI)/
PROGRAMA SALUD
DE LA MUJER
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Disminuir la Aumentar el Realizar Porcentaje de (N2 total de REM/SURVIH
incidencia de acceso a examen de VIH examenes para VIH examenes para VIH
VIH/SIDA en servicios de en (todas las técnicas) realizados en
Chile en la testeo a toda la adolescentes y realizados en adolescentes y
poblacién entre poblacioén. jovenes entre adolescentes y jovenes entre 15y 24
15 a 49 afios. 15 y 24 afios jovenes entre 15 y afios que pertenecen
que 24 afios que a Servicio de
pertenecen a pertenecen a Proteccién
Servicio de Servicio de Especializada la
Proteccion Proteccion Infancia y
Especn_allzada la Especn_allzada a la A(.:I:JIescenaa "Mejor SERVICIO DE
Infancia y Infancia y Nifiez" (programas
. . . . . PROTECCION
Adolescencia Adolescencia "Mejor residenciales y
. i . . ESPECIALIZADO DE
"Mejor Nifiez" Nifiez" (programas ambulatorios) y INFANCIA v
(programas residenciales y SENAME (CIP-CRC vy "
residenciales y ambulatorios) y programas de Mantener o ADOLESCEN?A
. . X ADOLESCENC MEJOR NINEZ" Y
ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC y sancién en medio aumentar lo
PREVENCION SENAME (CIP- programas de libre) / N° total de alcanzado el 1A v SENAME/PROG,RA
L. . o JUVENTUD MA PREVENCION Y
CRC y sanciéon en medio aldolescentes y afio 2023. CONTROL DE
b e s s
medio libre). pertenejcen ‘ al ITS/PROGRAMA
Servicio de SALUD DE LA
., MUJER
Proteccion
Especializada a Ila
Infancia y
Adolescencia "Mejor
Nifiez"  (programas
residenciales y
ambulatorios| y
SENAME (CIP-CRC y
programas de
sancién en medio
libre) * 100
Mejorar el Fomentar los CERO Porcentaje (N2 de adolescentes REM A 03
estado de salud habitos adolescentes adolescentes de 10 de 10 a 19 afios con
bucal de Ia promotores de de 10-19 afios. a 19 afios que evaluacion de riesgo
poblacién a lo la salud bucal ingresan a la odontolégico  anual
largo del curso asociado a la poblacion bajo (Aplicacion de Pauta PROGRAMA
PREVENCION de vida con reduccién del control en salud oral CERQO)/ Total de 1% ADOLESCENC ODONTOLOGICO
enfoque de consumo de (CERO). adolescentes de 10 a 1A
equidad en tabaco, alcohol y 19 afios inscritos y
salud. azlcar validados en los

establecimientos)*10
0
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Mejorar el Fomentar los CERO Porcentaje (N2 de adolescentes REM A 03
estado de salud habitos adolescentes adolescentes de 10 de 10 a 19 afios con
bucal de la promotores de de 10-19 afios. a 19 afios que evaluacion de riesgo
poblacion a lo la salud bucal ingresan a la odontolégico  anual
largo del curso asociado a la poblacion bajo (Aplicacion de Pauta PROGRAMA
PREVENCION de vida con reducciéon  del control en salud oral CERO)/ Total de 1% ADOLESCENC ODONTOLOGICO
enfoque de consumo de (CERO). adolescentes de 10 a 1A
equidad en tabaco, alcohol y 19 afios inscritos y
salud. azucar validados en los
establecimientos)*10
0
Mejorar el Fomentar los CERO Porcentaje de (N2 de adolescentes REM A 09
estado de salud habitos adolescentes adolescentes de 10 de 10 a 19 afios con
bucal de Ia promotores de 10-19 afios a 19 afios que evaluacion de riesgo
poblacion a lo la salud bucal ingresan a la odontolégico  anual
largo del curso asociado a la poblacion bajo (Aplicacion de Pauta PROGRAMA
PREVENCION de vida con reduccién del control en salud oral CERO)/ Total de 10% ADOLESCENC ODONTOLAGICO
enfoque de consumo de (CERO). adolescentes de 10 a 1A
equidad en tabaco, alcohol y 19 afios inscritos y
salud. azlcar validados en los
establecimientos)*10
0
Disminuir la Aumentar la Establecer un Porcentaje de (N2 de adolescentes y SIDRA
carga de cobertura y sistema de adolescentes o jovenes de 15 a 24
enfermedad por calidad en notificacion jovenes de 15-24 afios egresados del
enfermedades rehabilitacion entre el afios, dados de alta hospital con el
cardiovasculares multidisciplinari hospital y el del hospital con el diagnostico de IAM o
y a precoz y establecimient diagnoéstico de 1AM ACV controlados en El 100% de los
TRATAMIENT cerebrovascular continua o APS c@nde o ACV cor\ control el PSCV o ECICVEP informados con ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
o es en pfrsonas asociada a estd inscrito el por profesional del d?n_tro de los 7 dias control ldentro A v CARDIOVASCULAR
de 18 afos y eventos adolescente o PSCV para evaluar la hébiles post-alta /N2 de 7 dias del
. . . . . JUVENTUD
mas en Chile. cardiovasculares joven de 15 a adherencia al total de egresos alta.
y 24 afios tratamiento dentro hospitalarios de
cerebrovascular egresado  del de los 7 dias habiles adolescentes y
es. hospital con el post-alta. jovenes de 15 a 24
diagnéstico de afios con diagndstico
ACV o IAM. de ACV o IAM)* 100
Disminuir la Mejorar la Aplicar el Porcentaje de (N2 de adolescentes y REM
prevalencia de comunicacion “Formulario de adolescentes y jovenes de 15 a 24 80% de
enfermedad estratégica Prevencién de jovenes de 15-24 afios con adolescentes y
renal crénica sobre los ERC, Enfermedad afios  en PScv antecedentes de jovenes de 15-
(ERC) en la factores de Renal Croénica” clasificadas ~ segun salud cardiovascular 24 afios con
poblac.lon. y sus rlesgo. ) y a é(j]olescentes etapa de bajo control, en PScv antecedentesl ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION complicaciones. complicaciones y jovenes de enfermedad  renal o ECICEP, clasificadas y/o patologias
en la poblacion 15-24 afios con crénica. segln etapa de la de salud 1A Y CARDIOVASCULAR
. . JUVENTUD
general. antecedentes ERC en los ultimos 12 cardiovascular
y/o patologias meses / N° total de con
de salud adultos bajo control clasificacion de

cardiovascular
bajo control.

en PSCV y/o ECICEP
al corte)* 100

ERC.

80




Disminuir la Aumentar la Evaluacién Porcentaje de (N2 de adolescentes y REM
prevalencia de deteccion precoz anual del riesgo adolescentes y jovenes de 15-24
diabetes mellitus de Diabetes de ulceracion jovenes de 15-24 aflos con diabetes
en la poblacion y Mellitus Tipo 2. de los pies en afios con diabetes tipo 2 bajo control en 90% de
complicaciones adolescentes y mellitus tipo 2 en PSCV clasificados adolescentes y
en personas con jovenes de 15- PSCV con evaluacién seguin el riesgo de jovenes de 15-
dlabgtes Zfl afios con del 'rllesgo de u!ceracnon ,d? los Zfl afios con ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
PREVENCION mellitus. diabetes ulceraciéon de los pies en los Gltimos 12 diabetes
N . . 1A Y CARDIOVASCULAR
mellitus 2y pies y un plan de meses / N2 total de mellitus 2 con JUVENTUD
plan de manejo manejo  segin el adolescentes y evaluacion del
segun el nivel nivel de riesgo en jovenes de 15-24 pie y plan de
de riesgo, de los  dltimos 12 afios con diabetes manejo.
acuerdo a las meses. mellitus tipo 2 bajo
OT vigentes del control)*100
MINSAL.
Disminuir la Aumentar la Personas Porcentaje de (N2 de adolescentes y REM
prevalencia de deteccion precoz adolescentes y adolescentes y jovenes de 15-24
diabetes mellitus de Diabetes jovenes de 15- jovenes de 15-24 afios con DM2 bajo
en la poblacién y Mellitus Tipo 2. 24 afios con afios con DM2 bajo control en el PSCV o
complicaciones DM2 en el control en el PSCV o ECICEP con examen 80 % cuentan
PREVENCION en personas con PSCV o ECICEP ECICEP con examen de fondo de ojo con un fondo ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
diabetes con examen de de fondo de ojo vigente / (N2 total de de ojo vigente 1A Y CARDIOVASCULAR
mellitus. fondo de ojo vigente. adolescentes y : JUVENTUD
vigente. jovenes de 15-24
afioscon DM2 bajo
control en
PSCV )*100
Disminuir la Mejorar la Derivacién a Porcentaje de (N° de adolescentes REM
prevalencia de adopcién de programa Elige derivacion de de 10 a 19 afios con Aumentar
obesidad y habitos y Vida Sana adolescentes del0 malnutricién por derivacion de
sobrepeso en la conductas PEVS. a 19 afios con exceso derivados a jovenes de 10 a
PREVENCION poblacion. saludables en la malnutricion por PEVS/ N° de 19 afios con ADOLESCENC PROGRAMA  ELIGE
poblacion. exceso al PEVS. adolescentes de 10 a mal  nutricion 1A VIDA SANA
19 afios con en relacion a
malnutricién por los logrado en
exceso 2023.
controlados)*100
Disminuir la Mejorar la Derivacion  a Porcentaje de (N°de jovenes de 20 a REM
. L . N o Aumentar
prevalencia de adopcion de programa Elige derivacion de 24 afios con derivacion  de
obesidad y habitos y Vida Sana jovenes de 20 a 24 malnutricién por .
sobrepeso en la conductas PEVS. afios con exceso derivados a Jovene~s de20a
PREVENCION poblacion saludables en la malnutricién por PEVS/ N° de jovenes 24 afios _c.on JUVENTUD PROGRAMA ~ ELIGE
L, o mal  nutricion VIDA SANA
poblacion. exceso al PEVS. de 20 a 24 afios con

malnutricion por
exceso
controlados)*100

en relacion a
los logrado en
2023.
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Disminuir la Aumentar la Realizar Porcentaje de (N2 de auditorias Auditoria  de
morbimortalidad adopcién de auditoria en auditorias realizadas realizadas a casos de Defuncién por
por infecciones medidas de domicilio a a casos de adolescentes de 10 a Neumonia en
respiratorias promocion de la familiares  de adolescentes de 10 19 afios que fallecen Domicilio
agudasﬂ en la salud 3 y adolescentes a 19 afios _c!u.fe en su (:!omncnllo por 100% ) de ADOLESCENC PROGRAMA
PREVENCION poblacién. prevencion  de de 10 a 19 fallecen en domicilio neumonia / N2 de auditorias
. . , . 1A RESPIRATORIO
enfermedades afios fallecidos por neumonia. casos de realizadas.
respiratorias por neumonia adolescentes de 10 a
agudas. en el hogar. 19 afios que fallecen
en domicilio  por
neumonia)* 100
Disminuir la Aumentar la Realizar Porcentaje de (N2 de auditorias Auditoria  de
morbimortalidad adopcién de auditoria en auditorias realizadas realizadas a casos de Defuncién por
por infecciones medidas de domicilio a a casos de jovenes jovenes de 20 a 24 Neumonia en
respiratorias promocién de la familiares  de de 20 a 24 afios que afios que fallecen en 100% de Domicilio
agudas en la salud y jovenes de 20 a fallecen en domicilio su  domicilio  por o PROGRAMA
PREVENCION poblacion. prevencion  de 24 afios por neumonia. neumonia / N2 de aud!torlas JUVENTUD RESPIRATORIO
R L, realizadas.
enfermedades fallecidos por casos de jovenes de
respiratorias neumonia en el 20 a 24 afios que
agudas. hogar. fallecen en domicilio
por neumonia)* 100
Disminuir el Mantener o Administracion Cobertura de (N2 de adolescentes y RNI
riesgo de mejorar de vacuna vacuna influenza en jovenes de 10 a 24
reintroduccion coberturas  de influenza a adolescentes y afios portadores de
y/o aumento de inmunizacion. adolescentes y jovenes portadores enfermedades
enfermedades jovenes de  enfermedades crénicas con vacuna
transmisibles en portadores de crénicas . influenza
vias de enfermedades administrada/N° de
eliminacién, crénicas. adolescentes y
emergentes o jovenes 10 a 24 afios
reemzrgentes. Jportadores de ADOLESCENC DEPARTAMENTO
PREVENCION enfermedades 85% 1A Y DE
crénicas) *100, **Se JUVENTUD INMUNIZACIONES
debe definir el
denominador, ya que
no se dispone de un
numero de personas
con patologias
crénicas por cohorte
de edad que sirva de
referencia
Disminuir el Mantener o Administrar 2° Cobertura de (N° de adolescentes RNI/MINEDUC
riesgo de mejorar refuerzo de vacuna dTpa en que cursan 8° afio
reintroduccion coberturas  de vacuna dTpa a adolescentes  que béasico con vacuna
y/o aumento de inmunizacion. adolescentes cursan 8° basico . dTpa ADOLESCENC DEPARTAMENTO
PREVENCION enfermedades que cursan 8° administrada/Poblaci 90% A DE
transmisibles en basico. 6n matriculada en 8° INMUNIZACIONES
vias de afio basico)*100
eliminacion,

emergentes 0
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reemergentes.

Disminuir el Mantener o Administracion Cobertura de (N° gestantes RNI
riesgo de mejorar de vacuna dTpa vacuna dTpa a adolescentes y
reintroduccion coberturas  de a gestantes gestantes jovenes de 10 a 24
y/o aumento de inmunizacion. adolescentes y adolescentes y aflos con vacuna
enfermedades jovenes desde jovenes desde las 28 dTpa
transmisibles en JIas 28 semanas Jsemanas de adainistrada/Total ADOLESCENC DEPARTAMENTO
PREVENCION vias de de gestacion . gestacion. gestantes 80% 1A Y DE
Lo JUVENTUD INMUNIZACIONES
eliminacidn, adolescentes y
emergentes o jovenes de 10 a 24
reemergentes. afios desde las 28
semanas de
gestacion)*100
Disminuir el Mantener o Administracion Cobertura de (N° de gestantes RNI
riesgo de mejorar de vacuna vacuna influenza en adolescentes y
reintroduccion coberturas  de Influenza a gestantes jovenes de 10 a 24
0 aumento de inmunizacion. estantes adolescentes afios con vacuna
Z{ﬁermedades gdolescentes y jovenes. ! influenza ADOLESCENC DEPARTAMENTO
PREVENCION transmisibles en jovenes en administrada/Total 85% 1A Y DE
P . JUVENTUD INMUNIZACIONES
vias de cualquier etapa gestantes
eliminacién, del embarazo adolescentes y
emergentes o jovenes de 10 a 24
reemergentes afos)*100
Disminuir el Mantener o Administrar 2° Cobertura de (N° de adolescentes RNI/MINEDUC
riesgo de mejorar refuerzo de vacuna VPH en que cursan 5° afio
reintroduccion coberturas  de vacuna VPH a adolescentes  que basico con vacuna
0 aumento de inmunizacion. adolescentes cursan 5°afio basico VPH
Z{ﬁermedades que cursan administrada/Poblaci DEPARTAMENTO
PREVENCION transmisibles en 5°afio basico. 6n matriculada en 5° 90% ADOLESCENC DE
. R 1A INMUNIZACIONES
vias de afio basico) *100
eliminacién,
emergentes 0
reemergentes.
Reducir la Aumentar la Pesquisar Porcentaje de (Ne de CPT REM
incidencia de oportunidad de precozmente incremento de casos estudiados afio 2024
TBC en Chile. pesquisa en los casos de presuntivos de en poblacién de 15 a
poblacion tuberculosis en tuberculosis  (CPT) 24 afios (MENOS) N2 ADOLESCENC
PREVENCION vulnerable. poblacion  de estudiados. de CPT estudiados Aumentar 5% IA Y TUBERCULOSIS
15-24 afios. afio 2023 en JUVENTUD

poblacién de 15 a 24
afios / N2 de CPT
estudiados afio 2023
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en poblacion de 15 a
24 afios) ¥*100

Disminuir la Mejorar la Realizacion y Porcentaje de (N° Adolescentes y REM
prevalencia de adopcion de derivacion adolescentes y jovenes de 10 a 24
obesidad y hébitos y oportuna a jovenes con aflos con Dg de
sobrepeso en la conductas Consulta diagnéstico de malnutricion por Incrementar en ADOLESCENC
PREVENCION poblacion. saludables en la Nutricional en Malnutricion por exceso que recibe CN al menos 20% A v PROGRAMA SALUD
poblacion. Adolescentes y exceso que recibe /N° de Adolescentes respecto al afio JUVENTUD CARDIOVASCULAR
jovenes con Dg Consulta Nutricional y jovenes de 10 a 24 2023.
de (CN). aflos con Dg de
Malnutricién Malnutricion por
por exceso. exceso)* 100
Fortalecer el Asegurar la Establecimient Proporcién de (N° de REM
cuidado de la continuidad de os que Establecimientos establecimientos que
salud, centrado los cuidados entregan a que  implementan implementan la Implementar
en las personas, entre los niveles usuarios medicinas actividad/ N° total de L MEDICINA
familias y de atencién y a adolescentes y complementarias establecimientos)x10 medicinas . COMPLEMENTARIA
PREVENCION comunidades lo largo del jovenes y/o practicas de 0 com/plement.arl ADOLESCENC Y PRACTICAS DE
TRATAMIENT avanzando con curso de vida. internos  y/o bienestar de la salud Diferenciar por :SeLiZnT:tcat:Cj: IA Y BIENESTAR EN
o participacion externos a usuarios usuarios internos JUVENTUD SALUD EN
. . - . . la salud en su
social hacia la medicinas adolescentes y (funcionarios) y ATENCION
cobertura complementari jovenes internos y/o externos (pacientes, cartera. de PRIMARIA
universal. as y/o practicas externos. familiares o prestaciones.
de bienestar de cuidadores
la salud pacientes).
Disminuir la Aumentar la Optimizar el Cobertura de Cobertura de REM
carga de Tasa de Control tratamiento de personas con hipertension arterial
enfermedad por de hipertension hipertension hipertension arterial (afio vigente)
enfermedades Arterial a nivel arterial en de 20-24 afios bajo (Menos)  Cobertura
cardiovasculares poblacional. jovenes de 20- control. Hipertension arterial
y 24 afios. (afio 2023)/
cerebrovascular Cobertura
es en personas Hipertensién arterial
de 18 afios y (afio 2023)
TRATAMIENT mas en Chile. Célculo de cobertura: PROGRAMA SALUD
(0] (N2 de personas con 58% JUVENTUD CARDIOVASCULAR

hipertension arterial
de 20 a 24 afos bajo
control / N2 de
personas con
hipertension arterial
de 20 a 24 afios
estimados en la
poblacién inscrita
validada segin
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prevalencia) ¥100

TRATAMIENT
o

Disminuir la
carga de
enfermedad por
enfermedades
cardiovasculares
Y
cerebrovascular
es en personas
de 18 afios y
mas en Chile.

Aumentar la
Tasa de Control
de hipertension
Arterial a nivel
poblacional.

Optimizar el
tratamiento de
hipertension
arterial en
personas de 20
a 24 afios.

Cobertura de
personas con
hipertension arterial
de 20 a 24 afios bajo
control con  PA
<140/90, en relacién
al bajo control.

(Proporcién de metas
de compensacion
(afio
vigente)(MENOS)
Proporcién de Metas
de compensacion
(afio
2023)/(Proporcion de

Metas de
compensaciéon  (afio
2023))

Célculo de
proporcion:

(N2 de personas con
hipertension arterial
de 20 a 24 afos bajo
control con presién

arterial <140/90
mmHg/Ne de
personas con

hipertension arterial
de 20 a 24 afos bajo
control en PSCV)
*100

40%

REM

JUVENTUD

PROGRAMA SALUD
CARDIOVASCULAR
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Disminuir la Aumentar la Optimizar el Cobertura  efectiva (Proporcién de metas REM
carga de Tasa de Control tratamiento de de personas con de compensacion
enfermedad por de hipertension hipertension hipertension arterial (afio vigente)
enfermedades Arterial a nivel arterial en de 20 a 24 afios bajo (MENOS) Proporcion
cardiovasculares poblacional. personas de control. de metas de
y 20-24 afios. compensaciéon  (afio
cerebrovascular 2023) /Proporcion de
es en personas metas de
de 18 afios y compensaciéon  (afio
mads en Chile. 2023))
Célculo de
TRATAMIENT proporcion: PROGRAMA SALUD
o (N2 de personas con 40% JUVENTUD CARDIOVASCULAR
hipertension arterial
de 20 a 24 afios con
presion arterial
<140/90 mmHg /N2
de personas con
hipertension arterial
de 20 a 24 afos
estimados en la
poblaciéon inscrita
validada segln
prevalencia) *100
Disminuir la Aumentar la Optimizar el Cobertura de (Cobertura de REM
prevalencia de Cobertura tratamiento de personas con Diabetes mellitus 2
diabetes mellitus efectiva a la diabetes diabetes mellitus 2 (afio vigente)
en la poblacion y tratamiento. mellitus en de 20 a 24 afios bajo (MENOS) Cobertura
complicaciones personas  de control, en relacion Diabetes mellitus 2
en personas con 20-24 afios. a la  poblacién (afio anterior)/
diabetes inscrita. Cobertura  Diabetes
mellitus. mellitus 2 (afio
2023))
'I(;RATAMIENT Célculo de Cobertura: 51% JUVENTUD zigs:?)/?/'\:SACfJ/T./L\LFJ{D

(N2 de personas con
DM2 de 20 a 24 afios
bajo control/N2 de
personas con DM2 de

20-24 afios
estimados en la
poblaciéon inscrita
validada segun

prevalencia )
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Disminuir la Aumentar la Optimizar el Cobertura de (Proporcién de metas REM
prevalencia de Cobertura tratamiento de personas con DM2 de compensacion
diabetes mellitus efectiva a la. DM2 en de 20 a 24 afios bajo (afio vigente)
en la poblacion y tratamiento. personas  de control con (MENOS) (Proporcion
complicaciones 20-24 afios. (HbA1c<7%). de metas de
en personas con compensacion  (afio
diabetes. anterior)/
(Proporcién de metas
de compensacion
'I(;RATAMIENT (aﬁo anterior)) 22% JUVENTUD zig[();ls)i/'\:SACfJ/T./L\LFJ{D
Célculo de
proporcién
(N2 de personas con
DM2 de 20-24 afios
bajo  control con
(HbA1c<7%)/Ne  de
personas con DM2
de 20-24 afios bajo
control en PSCV).
Disminuir la Aumentar la Lograr las Personas con DM2 Personas con DM2 de Aumentar 5% REM
prevalencia de Cobertura metas de de 20 a 24 afios en 20 a 24 afios en el nimero de
diabetes mellitus efectiva a HbA1lc, control PSCV que control  PSCV  que personas  con
en la poblaciéon y tratamiento. colesterol total logran las metas de logran las metas de DM2 de
complicaciones y presion HbAlc, LDL y HbAlc, LDL y presion 25 a 64 afios en
TRATAMIENT e.n personas con arterial en presion arterial. arterial.  /Personas control  PSCV PROGRAMA SALUD
diabetes personas  con con DM2 en control que logran las JUVENTUD
o . . CARDIOVASCULAR
mellitus. diabetes PSCV. metas de
mellitus 2 de HbAlc, LDL y
20 a 24 afios en presion
control PSCV. arterial,
respecto al afio
anterior.
Mejorar el Fortalecer la Morbilidad Porcentaje de (N° total de consultas REM A09
estado de salud cobertura Odontoldgica consultas de de morbilidad
bucal de Ia efectiva de los en  poblacion morbilidad odontoldgica en
poblacion a lo servicos de salud adolescente de odontoldgica en poblacion
TRATAMIENT largo t.ﬁe| curso bucal a lo largo 10 a 19 afios. poblacion adolesc~ente de 10 a PROGRAMA
de vida con del curso de adolescente de 10 a 19 afios/Total de 35% ADOLESCENC
o N < L ODONTOLOGICO
enfoque de vida. 19 afios poblaciéon 1A
equidad en adolescente de 10 a
salud. 19 afios inscrita y

validada en el
establecimiento)*100
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Reducir la carga Asegurar la Aplicar  pauta Porcentaje de (N° de adolescentes y REM A27
de enfermedad continuidad de de monitoreo adolescentes y jovenes de 10 a 24
asociada a la los cuidados de resultados jovenes de 10 a 24 afos con
salud mental de entre los niveles de situacion de afios con aplicacion instrumento de
la poblacién a lo de atencién y a salud  mental de instrumento de monitoreo  aplicado
largo del curso lo largo del de monitoreo de al ingreso y egreso
de vida con curso de vida adolescentes y resultados de salud con alta clinica (afio
enfoque de jovenes en mental al ingreso y vigente) )/ (N° de ADOLESCENC
TRATAMIENT equidad. tratamiento egreso (alta clinica) adolescentes y PROGRAMA SALUD
. ) 100% 1A Y
0] por salud de la atencion de jovenes de 10 a 24 MENTAL
N JUVENTUD
mental salud mental. afios ingresadas y con
(Instrumento alta clinica (suma de
PSC-y o GHQ personas ingresadas
segun y de personas con
corresponda) al alta clinica) a
ingreso y programa salud
egreso a mental (afio
programa. vigente) )*100
Disminuir la Mejorar el Mejorar la Ingreso de mujeres (N2 de mujeres REM A06
prevalencia de abordaje atencién de adolescentes y adolescentes y
violencias  que integral de la mujeres jovenes de 10 a 24 jovenes de 10 a 24
afectan a las violencia desde adolescentes y aflos a atencién afios ingresadas a
- N . AP Aumentar en
personas, la  promocién, jovenes de 10 a integral por atencion integral por un 5% los
familias y prevencion e 24 afios violencia de género. violencia de género . v
. . ., - o B ingresos de
comunidades de intervencién en victimas de (afio vigente) mujeres
manera el sector salud. violencia de (MENOS) N2 de 5
diferenciada género. mujeres adolescentes adolescentes 'y
| . ’ Iy jovenes de 10 a ADOLESCENC
TRATAMIENT segun su género, y jovenes de 10 a 24 J24 afios a A v PROGRAMA SALUD
o d id fi i d ) MENTAL
curso _e vida, anos”mg_resa as a atencion JUVENTUD
pertenecia a atencién integral por .
X R . integral por
pueblos violencia de género . .
L o ) violencia de
originarios, (afio anterior)/ N2 de .
! . . género en
nacionalidad, mujeres adolescentes - o
- relacion al afio
entre otros. y jovenes de 10 a 24 2023
afios ingresadas a :
atencion integral por
violencia de género
(afio anterior))*100
Reducir la carga Asegurar la Brindar Porcentaje de (N° de adolescentes y REM A05
de enfermedad continuidad de atencion adolescentes y jovenes de 10 a 24
asociada a la los cuidados integral y jovenes de 10 a 24 afios egresados por
salud mental de entre los niveles oportuna a afios egresados por alta terapéutica
la poblacién a lo de atencién y a adolescentes y alta terapéutica de (afio vigente) / N° de
TRATAMIENT largo del curso lo largo del jovenes de 10 a tratamiento de adolescentes y Alcanzar un ADOLESCENC PROGRAMA SALUD
(0] de vida con curso de vida. 24 afios con salud mental. jovenes de 10 a 24 20%. 1A Y MENTAL
enfoque de factores de afios bajo control en JUVENTUD
equidad. riesgo, el programa de salud

condicionantes
de la salud
mental y

mental (afio
vigente) )* 100
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trastornos

mentales.
Reducir la carga Aumentar la Atencion Cobertura de N de adolescentes y REM A06
de enfermedad cobertura de la integral a atencidn integral a jovenes de 10 a 24
asociada a la demanda de adolescentes y adolescentes y afios, con factores de
salud mental de personas con jovenes de 10 a jovenes de 10 a 24 riesgo,
la poblacién a lo trastornos  de 24 afios, con afios, con factores condicionantes de la
largo del curso salud mental. factores de de riesgo, salud mental y
de vida con riesgo, condicionantes de la trastornos mentales, ADOLESCENC
TRATAMIENT enfoque de condicionantes salud mental vy/o bajo control/N2 de 17% A v IAAPS/PROGRAMA
(0] equidad. de la salud trastornos adolescentes y JUVENTUD DE SALUD MENTAL
mental y/o mentales. jovenes con factores
trastornos de riesgo,
mentales. condicionantes de la
salud mental y
trastornos mentales,
esperados segun
prevalencia del 22%.
Reducir la carga Asegurar la Atencion Concentracién  de (N2 de controles de REM A06
de enfermedad continuidad de integral y controles de salud mental
asociada a la los cuidados oportuna a atencidn integral a realizados a
salud mental de entre los niveles adolescentes y adolescentes y adolescentes y
la poblacién a lo de atencién y a jovenes de 10 a jovenes de 10 a 24 jovenes de 10 a 24
largo del curso lo largo del 24 afios, con afios, con factores afios/N2 de
de vida con curso de vida. factores de de riesgo, adolescentes y
enfoque de riesgo, condicionantes de la jovenes de 10 a 24
equidad. condicionantes salud mental vy afios bajo control en
de la salud trastornos el programa de salud -,
Concentracion
TRATAMIENT mental y mentales. mental) entre 8 y 12 ADOLESCENC IAAPS/PROGRAMA
o trastornos 1A Y DE SALUD MENTAL
mentales. (Controles  salud controles. JUVENTUD
mental incluyen:
Control individual,
intervencion

psicosocial grupal,
visita  domiciliarias,

consultorias y
consejerias
individuales y
familiares)
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Fortalecer el
cuidado

Fortalecer la
implementacion

Realizar
actividades de

Porcentaje de
Establecimientos

(N° de
establecimientos que

REM A05, AO1
Base de

centrado en la en red de la cuidado que realizan realizan la actividad/ establecimient
persona, familia continuidad del integral a actividades de N° total de os (cesfam,
y comunidad, cuidado con personas  con cuidado integral a establecimientos)x10 cecosf, PSR,
avanzando hacia foco en el multimorbilida personas con 0 Hospitales
la cobertura fomento de d cronica en multimorbilidad comunitarios)
universal. factores establecimient cronica.
protectores. os de salud.
Actividades de . ADOLESCENC
gRATAMIENT cuidado Ezt;blecer linea A v ECICEP
integral JUVENTUD
(ingreso con
plan de
cuidado
integral
consensuado,
control
integral,
gestion de caso
y seguimiento).
Fortalecer el Relevar el Realizar Porcentaje de (N° de personas con REM A05
cuidado enfoque de ingreso integral personas con multimorbilidad Reporte
centrado en la equidad en la a personas con multimorbilidad cronica (G2 y G3) que estratificacion
persona, familia red asistencial y multimorbilida cronicaingresadas a ingresan a atencién Incrementar
y comunidad, los progamas de d crénica. atencién integral integral centrado en
TRATAMIENT avanzando hacia salud. centrado  en la la persona / N° total cobertura en ADOLESCENC
(e} la cobertura persona. de personas con un 4% respecto 1A Y ECICEP
. . I a lo logrado el JUVENTUD
universal. multimorbilidad o
L afno 2023.
crénica G2 y G3)
*100
Diferenciar por G2y
G3
Fortalecer el Relevar el Realizar control Porcentaje de (N° de personas con REM A01
cuidado enfoque de integral a personas con multimorbilidad Reporte
centrado en la equidad en la personas  con multimorbilidad cronica (G2 y G3) estratificacion
persona, familia red asistencial y multimorbilida cronica ingresadas ingresadas a Cuidado
y  comunidad, los progamas de d crénica que a Cuidado integral integral centrado en
avanzando hacia salud. fueron centrado en la la  persona  que Incrementar en
TRATAMIENT la cobertura ingresadas  a persona que reciben control un 4% respecto ADOLESCENC ECICEP
(0] universal. cuidado reciben control integral / N° total de a lo logrado el IA Y
integral integral personas con afio 2023. JUVENTUD

centrado en la
persona

multimorbilidad
crénica G2 y G3)
*100

Diferenciar por G2y
G3.
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Fortalecer el Relevar el Realizar Porcentaje de (N° de personas con REM A01
cuidado de la enfoque de Gestion de personas con multimorbilidad
salud, centrado equidad en la caso a multimorbilidad cronica (G3)
en las personas, red asistencial y personas  con cronica ingresadas a ingresadas a Cuidado
familias y los  programas multimorbilida Cuidado integral integral centrado en
TRATAMIENT comunidades de salud. d crénica que centrado en la la persona que Establecer linea ADOLESCENC TODOS LOS
o avanzando con fueron persona que reciben Gestion de base 1A Y PROGRAMAS
participacion ingresadas  a reciben Gestion de caso / N° total de JUVENTUD
social hacia la cuidado caso. personas con
cobertura integral multimorbilidad
universal centrado en la croénica (G3) *100
persona.
Fortalecer el Relevar el Realizar Porcentaje de (N° de personas con REM A02
cuidado de la enfoque de Seguimiento a personas con multimorbilidad
salud, centrado equidad en la distancia a multimorbilidad cronica ingresadas a
en las personas, red asistencial y personas  con cronica ingresadas a Cuidado integral
familias y los  programas multimorbilida Cuidado integral centrado en la
TRATAMIENT comunidades de salud. d crénica que centrado en la persona que reciben Establecer linea ADOLESCENC TODOS LOS
o avanzando con fueron persona que seguimiento a base 1A Y PROGRAMAS
participacion ingresadas  a reciben Seguimiento distancia / N° total de JUVENTUD
social hacia la cuidado a distancia. personas con
cobertura integral multimorbilidad
universal. centrado en la cronica *100
persona .
Disminuir la Aumentar la Optimizar el Poblacién (N° de usuarios con REM
carga de cobertura tratamiento de adolescente de 10 a Asma bajo control Incrementar en
TRATAMIENT enfermedad por efectiV§ a adolescentes~ 19 afios bajo con?rol con nivel de corltrol 5% con ADOLESCENC PROGRAMA
o enfermedades prestaciones de de 10 a 19 afios por asma con nivel controlado  /N° de respecto a A RESPIRATORIO
respiratorias tratamiento  y asmaticos bajo de control usuarios con Asma cumplimiento
cronicas. rehabilitacion. control controlado (afio bajo control ) afio 2023.
vigente)
Disminuir la Aumentar el Pesquisa, Porcentaje de (Poblacion REM
morbimortalidad acceso a la evaluacion, adolescentes de 10 adolescente de 10 a
por infecciones atencion en confirmacién a 19 afios  bajo 19 afios bajo control
respiratorias salud por diagnostica control  con asma (afio vigente)
agudas en la infecciones oportuna  de bronquial. (MENOS)  Poblacion
TRATAMIENT poblacion. respiratorias pato.logl'a' adole;centg de 10 a Aumentar en ADOLESCENC GES, ENS-
o agudas. respiratoria 19 afios bajo control un 5% respecto A PROGRAMA
crénica en (afo  anterior) / al afio 2023. RESPIRATORIO
poblacién Poblacién
adolescente de adolescentes bajo
10 a 19 afios. control de 10 a 19

afios (afio anterior))*
100
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TRATAMIENT
(0]

Disminuir la
morbimortalidad
por infecciones
respiratorias
agudas en la
poblacién.

Aumentar el
acceso a la

atencion en
salud por
infecciones
respiratorias
agudas.

Pesquisa,
evaluacion,
confirmacion
diagnostica
oportuna  de
patologia
respiratoria
cronica en
poblacion
adolescente de
10 a 19 afios.

Porcentaje de
adolescentes de 10
a 19 afios  bajo
control  con asma
bronquial.

(Poblacion
adolescente de 10 a
19 afios bajo control
(afio vigente)
(MENOS)  Poblaciéon
adolescente de 10 a
19 afios bajo control
(afo  anterior) /
Poblacién
adolescentes bajo
control de 10 a 19
afios (afio anterior))*
100

Aumentar en
un 5% respecto
al afio 2023.

REM

ADOLESCENC
1A

GES,
PROGRAMA
RESPIRATORIO

ENS-
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ADULTA

POBLACION ADULTA

OBJETIVO DE

IMPACTO
NIVEL ESTRATEGIA OBIJETIVO ACTIVIDAD NOVIBRE FORMULA DE CALCULO META FUENTE GIED [ b3 SRHICULS
INDICADOR VIDA CON
NACIONAL DE
SALUD
Disminuir la Fortalecer la Realizar Porcentaje de N¢ de personas de 20 a
prevalencia de comunicacion de consejerias Poblacion 64 afios que reciben
consumo de riesgo, prgramadas y Inscrita consejerias antitabaco
productos de focalizadas en agendadas en Validada en el agendada y programada
tabaco y sistema grupos de poblacié adulta establecimient en el afio/ personas de SALUD  EN
PROMOCION electronicos de riesgos. de 20 a 64 afios oentre 20y 64 20 a 64 afios inscritas 2% REM EDAD ECICEP
administrcion de afios que validadas en el ADULTA
nicotina y sin recibe establecimiento)
nicotina en la consejeria
poblacién antitabaco
programada
Mejorar la salud Aumentar la Realizacion de Taller de (N° de personas que
mental de la cobertura en talleres promocién de participan en taller (afio
L. - . L. Aumentar en
poblacién en programas  y/o promociéon  de la salud mental vigente) )/ (Poblacion
Chile con acciones de salud mental a en  poblacion inscrita entre 25 y 64 un 2% en SALUD  EN
PROMOCION ) L. ~ Y relacion a lo REM A19 a EDAD PSM
enfoque en lo promocion y poblacién adulta adulta de 25 a afios (afio vigente)*100 . "
. - = " realizado el afio ADULTA
promocional y prevenciéon  con de 25 a 64 afos 64 afos 2023.
preventivo enfoque de
equidad
Abordar Mejorar la Talleres de 4 Porcentaje de (N2 de gestantes que
integralmente las atencién en sesiones para gestantes que ingresan a educacion
necesidades en salud gestantes (segin ingresan a grupal prenatal / N¢
salud sexual y reproductiva, Manual de sesiones de total gestantes bajo
reproductiva de con enfoque Talleres educacion control)* 100
las personas a lo biopsicosocial, Prenatales en prenatal SALUD  EN
PROMOCION largo del curso intercultural, de APS) 80% REM EDAD PSM-CHCC
de vida, desde un género y de ADULTA
enfoque de derechos
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.
Aumentar las Detectar en Realizar Examen Incrementar (N2 de EMPA realizados
personas con forma oportuna de Medicina cobertura  de a poblacién adulta de
Factores condiciones Preventiva  del EMPA en la 25 a 64 afios inscrita
Protectores para prevenibles o Adulto poblacion validada /Poblacion SALUD  EN
PREVENCION la salud controlables que aplicando pauta inscrita Total adulta inscrita de 23% REM EDAD IAAPS
causan de protocolo validada. 25 a 64 afios ADULTA

morbimortalidad
a través del
Examen de

validada)*100

93




Medicina

Preventivo  del
Adulto  (EMPA)
en personas de

25 a 64 afios.
Aumentar las Detectar en Realizar Examen Incrementar (N2 de EMPA realizados
personas con forma oportuna de Medicina cobertura  de en hombres  25-64
Factores condiciones Preventiva del EMPA en afios/ N2 Total de EMPA
Protectores para prevenibles o Adulto hombres de realizados en hombres
la salud controlables que focalizado en 25-64 afios. de 25 a 64 afios)*100
causa.n ) hombres de 2~5 a SALUD  EN
PREVENCION morbimortalidad 64 anes 23% REM EDAD IAAPS
a través del aplicando pauta
ADULTA
Examen de de protocolo.
Medicina
Preventivo  del
Adulto  (EMPA)
en personas de
25 a 64 afios.
Disminuir la Incrementar  la Establecer  un Porcentaje de (Ne de personas
carga de cobertura y sistema de adultos de 25 a egresadas del hospital
enfermedad por calidad en notificacién 64 afios, dados con el diagnéstico de
enfermedades rehabilitacion entre el hospital de alta del IAM o ACV controlados El 100% de las
cardiovasculares multidisciplinaria y el hospital con el en el PSCV dentro de los personas
y precoz y establecimiento diagnostico de 7dias habiles post-alta egresados e
cerebrovasculare continua APS donde estd IAM o ACV con /N2 total de egresos informadas por SALUD  EN
PREVENCION s en~person?s de asociada a inscrito la contro.l por hospitalarios de 1AM ,O ACV, SIDRA EDAD NINGUNA
18 afios y mds en eventos persona profesional del personas adultas con deberd  tener ADULTA
Chile cardiovasculares egresada del PSCV para ACV o IAM)* 100 control dentro
y hospital con el evaluar la de los
cerebrovasculare diagnéstico  de adherencia al siguientes 7
s. ACV o IAM. tratamiento dias del alta.
dentro de los 7
dias habiles
post-alta.
Disminuir la Incrementar  la Aumentar la Incrementar (N2 de personas con el
carga de cobertura y prevencion cobertura  de antecedente de IAM o Minimo el 80%
enfermedad por calidad en secundaria  de prevencidn ACV controlados en el de las personas
enfermedades rehabilitacion eventos secundaria con PSCV que estan en con
cardiovasculares multidisciplinaria cardiovasculares estatinas y tratamiento con antecedente de SALUD EN
PREVENCION y precoz y y antiagregantes estatinas y IAM o ACv, SIDRA EDAD NINGUNA
cerebrovasculare continua cerebrovascular plaquetarios en antigregantes deberd  tener ADULTA
s en personas de asociada a es personas  de plaquetarios /N2 total tratamiento de
18 afios y mas en eventos 25-64 afios con de personas adultas de prevencion
Chile cardiovasculares antecedentes 25 a 64 afios con secundaria.
y de IAM o ACV antecedente ACV o




cerebrovasculare
s.

IAM)* 100

Disminuir la Mejorar la Aplicar el Porcentaje de (N2 de adultos bajo
prevalencia  de comunicacion “Formulario de personas control, en PSCV, 90% de las
enfermedad estratégica sobre Prevencion  de adultas en clasificadas segun etapa personas
renal crénica en ERC, factores de Enfermedad PSCV de la ERC en los ultimos adultas en el SALUD EN
PREVENCION la poblacién y sus riesgo y Renal Crénica” a clasificadas 12 meses / N° total de PSCV REM EDAD ECICEP
complicaciones complicaciones los adultos de segln etapa de adultos bajo control en clasificadas ADULTA
en la poblacién 25 a 64 afios en enfermedad PSCV al corte)* 100 segun etapa de
general. control de salud renal crénica. ERC
cardiovascular.
Disminuir la Aumentar la Personas adultas Porcentaje de (N2 de personas de 25 a
prevalencia  de cobertura de de 25 a 64 afios personas de 25 64 afos con diabetes
diabetes mellitus examenes con diabetes a 64 afios con mellitus 2 bajo control
en la poblaciéon y preventivos  de mellitus en el diabetes en el PSCV con examen
complicaciones complicaciones PScv con mellitus 2 bajo de findo de ojo vigente 70 % cuentan SALUD  EN
PREVENCION e.n personas con examen QE control en el / (N2 total de~ personas con un fondo REM EDAD ECICEP
diabetes fondo de ojo PSCV con de 25 a 64 afios (MAS) Lo
) ) . de ojo vigente. ADULTA
mellitus(DM) vigente examen de ingresos a PSCV por
fondo de ojo diabetes mellitus)
vigente (MENOS) (egresos a
PSCV  por diabetes
mellitus))*100
Disminuir la Aumentar la Evaluacion anual Porcentaje de (N2 de personas con
prevalencia  de cobertura de del riesgo de Personas de diabetes mellitus tipo 2
diabetes mellitus examenes ulceracién de los 25-64 afios con bajo control en PSCV
en la poblacién y preventivos  de pies en la diabetes clasificados segun el
complicaciones complicaciones persona de 25- mellitus tipo 2 riesgo de ulceracion de 90% de las
en personas con 64 afios con en PSCV con los pies en los ultimos personas de
diabetes mellitus diabetes evaluacién del 12 meses / N2 total de 25-64 afios con SALUD EN
PREVENCION mellitus y plan riesgo de personas con diabetes diabetes REM EDAD ECICEP
de manejo ulceraciéon  de mellitus tipo 2 bajo mellitus con ADULTA
segun el nivel de los pies y un control)*100 evaluacion vy
riesgo, de plan de manejo plan de manejo
acuerdo a las OT segun el nivel
del MINSAL de riesgo en los
vigente. ultimos 12
meses.
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Disminuir el Mantener o Administracion Porcentaje de (N2 de adultos entre 25
riesgo de mejorar de vacuna adultos  entre y 64 afios portadores de
reintroduccién coberturas  de Influenza a los 25 y 64 afos enfermedades cronicas
y/o aumento de inmunizacion. adultos portadores de con vacuna anti- SALUD  EN DEPARTAMENTO
enfermedades enfermedades enfermedades influenza administrada/ DE
PREVENCION . . P 85% RNI EDAD
transmisibles en crénicas  entre croénicas Total de adultos entre ADULTA INMUNIZACIONE
vias de los 25 y 64 afios. vacunados con 25 y 64 afios portadores S
eliminacién, anti-influenza de enfermedades
emergentes o crénicas) *100.
reemergentes
Disminuir el Mantener o Administracién Porcentaje de (N° de gestantes de 25y
riesgo de mejorar de vacuna gestantes de 25 mas afios con vacuna
reintroduccién coberturas  de Influenza a las y mas afios con anti-influenza
y/o aumento de inmunizacion. mujeres vacunacion administrada / Total SALUD EN DEPARTAMENTO
PREVENCION enferm}efjades embar?zad~as de anti-influenza g?stantes de 25 y mas 85% RNI EDAD DE
transmisibles en 25y mas afios. afios) *100. INMUNIZACIONE
. ADULTA
vias de S
eliminacién,
emergentes o
reemergentes
Disminuir el Mantener o Administracion Cobertura de (N° de gestantes de 25y
riesgo de mejorar de vacuna dTpa vacuna dTpa en mas afios desde las 28
reintroduccion coberturas de a gestantes de gestantes de 25 semanas de gestacion
y/o aumento de inmunizacion. 25 y mas afios y mas afos con vacuna dTpa SALUD EN DEPARTAMENTO
PREVENCION enfermgf:lades desde las 28 desde las 28 administrada/Total ) 85% RN EDAD DE
transmisibles en semanas de semanas de gestantes de 25 y mas ADULTA INMUNIZACIONE
vias de gestacion gestacion afios desde las 28 S
eliminacién, semanas de gestacion)
emergentes o *100
reemergentes
Disminuir la Aumentar Aumentar la Incrementar la N2 personas de 35 A 49 Incrementar en
mortalidad tamizajes  para deteccion de deteccion  de afios con  ecografia un 5% respecto
prematura  por ciertos tipos de colelitiasis  en colelitiasis  en abdominal positiva para al afio anterior SALUD  EN
PREVENCION cancer en cancer. poblacién poblacién  de colelitiasis*100/Poblaci la deteccion de REM EDAD NINGUNA
poblacién general de 35 a 35 a 49 afios 6n Total de 35 a 49 colelitiasis en ADULTA
general 49 afios afios poblacién
general
Mantener la tasa Identificar Realizar Porcentaje de (Ne de auditorias
de  mortalidad variables auditoria en auditorias realizadas a casos de 20
royectada por biopsicosociales domicilio a realizadas a a 64 afios que fallecen
iri\fe\::ciones P quep pudieran familiares de familiares  de en su do?nicilio por 100% de SALUD EN
PREVENCION . . - . . B auditorias Plataforma PVS EDAD NINGUNA
respiratorias contribuir a la fallecidos por fallecidos por neumonia / N2 de casos .
. ) ) o realizadas ADULTA
agudas mortalidad  por neumonia en el neumonia en de 20 a 64 afios que

neumonia en
domicilio

hogar.

domicilio

fallecen en domicilio
por neumonia)*100
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Mejorar el Fomentar los Educacidn Porcentaje de (Porcentaje de
estado de salud hébitos Grupal embarazadas embarazadas GES Salud
bucal de la promotores de la Poblaciéon  GES GES Salud Oral Oral que reciben
poblaciéon a lo salud bucal Salud Oral que reciben educacion grupal)/ SALUD  DE PROGRAMA
PREVENCION largo del curso asociado a la embarzadas educacion (Total de embarazadas 0% REM GESTANTES PRENATAL - CHILE
de vida con reduccion del grupal GES Salud oral) x100 CRECE CONTIGO
enfoque de consumo de
equidad en tabaco, alcohol y
salud. azucar
Mejorar el Fomentar los Educacidn Porcentaje de (Porcentaje de Personas
estado de salud hébitos Grupal Personas Diabéticos en control PSCV-ECICEP }
bucal de la promotores de la Poblacién Diabéticos en PSCV  que reciben PROGRAMA  DE
poblacién a lo salud bucal Diabéticos  en control  PSCV educacion grupal DE 20 SALUD DEL ALIMENTACION
PREVENCION largo del curso asociado a la control PSCV DE 20 A 64 A 64 afos/ (Personas 5% REM
. L. ~ - ADULTO COMPLEMENTARI
de vida con reduccion del ANOS que Diabéticos en control A DEL ADULTO
enfoque de consumo de reciben PSCV de 20 a 64 afios) MAYOR
equidad en tabaco, alcohol y educacion x100
salud. azucar grupal
Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de N° de personas que
mental de la cobertura en preventivos de personas de 25 participan en taller (afio
poblacién en programas  y/o salud mental a 64 afios que vigente) )/ (Poblacion
Chile con acciones de (Incluye alcohol participan  en inscrita de 25 a 64 afios Aumentar  en
enfoque en lo romocién otras drogas, actividades afio vigente)*100
pron'?ocional y zrevencién co: ziolencia ’ Z:I: preventivas de ( ’ ) un 2% en SALUD EN
PREVENCION . . relacion a lo REM A19 a EDAD PSM
preventivo enfoque de género a salud  mental ) "
i - realizado el afio ADULTA
equidad poblacion adulta (Incluye alcohol 2023.
de 25 a 64 afios. y otras drogas)
y violencia de
género
realizadas.
Abordar Mejorar la Realizacién  de Porcentaje de (N2 de gestantes con
integralmente las atencion en Ecografia gestantes con Ecografia Obstétrica del
necesidades en salud Obstétrica a Ecografia primer trimestre / N2
salud sexual y reproductiva, gestantes en el Obstétrica del total gestantes que
reproductiva de con enfoque Primer trimestre primer ingresan a  control
las personas a lo biopsicosocial, de gestacion trimestre prenatal)* 100 SALUD EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de 100% REM EDAD PSM
de vida, desde un género y de ADULTA

enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.

derechos
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Abordar Mejorar la Realizacién  de Porcentaje de (Ne de gestantes
integralmente las atencion en Consulta gestantes adultas bajo control con
necesidades en salud nutricional  de adultas con malnutricion por
salud sexual y reproductiva, gestantes  con malnutricion exceso, con consulta
reproductiva de con enfoque malnutricién por por exceso con nutricional/ N2 total de
las personas a lo biopsicosocial, exceso. consulta gestantes adultas bajo SALUD EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de nutricional control con 80% REM EDAD NUTRICION
de vida, desde un género y de malnutricion por ADULTA
enfoque de derechos exceso)* 100
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.
Abordar Mejorar la Aplicacion de Porcentaje (NUmero de gestantes Abordar
integralmente las atencion en test de pesquisa gestantes adultas  bajo  control integralmente las X
. . . Mejorar  la
necesidades en salud de Streptococo adultas bajo Prenatal con  Test necesidades en -

. . atencion en
salud sexual vy reproductiva, Grupo B en control pesquisa de salud sexual vy salud
reproductiva de con enfoque Control prenatal Prenatal  que Streptococo Grupo B reproductiva de .

o . , Mantener o reproductiva,
las personas a lo biopsicosocial, acceden al test /Nimero de gestantes aumentar o las personas a lo con enfoque
PREVENCION largo del curso intercultural, de de pesquisa de adultas  bajo control . " largo del curso I q . NINGUNA
X ) realizado el afio X biopsicosocia
de vida, desde un género y de Streptococo Prenatal ) anterior de vida, desde un |
enfoque de derechos Grupo B enfoque de N
. ) intercultural,
género, género, .
. ’ . N . . de género y
interseccionalida interseccionalida
K K de derechos
d, intercultural y d, intercultural y
de derechos. de derechos.
Abordar Proveer de Realizacién  de Variacion  de N2 total de poblacion
integralmente las atencion control de poblacion de 25 a 49 afios bajo
necesidades en multidisciplinaria regulacion  de adulta bajo control de regulacién de
salud sexual y y servicios fertilidad a control de fertilidad que padecen
reproductiva de accesibles y de mujeres con regulacion de enfermedad
las personas a lo calidad con foco enfermedad fertilidad  con cardiovascular (DM-
largo del curso adolescentes cardiovascular enfermedad HTA)
de vida, desde un jovenes, (DM-HTA) cardiovascular (afio vigente) (MENOS)
enfoque de personas (DM-HTA) (N2 total de poblacién
género, mayores y de 25 a 49 afos bajo
interseccionalida diversidades control de regulacién de SALUD EN
d, intercultural sexuales. fertilidad que padecen Aumentar  en
PREVENCION ' v gue p REM EDAD PSCV/PSM
de derechos. enfermedad 1% ADULTA

cardiovascular (DM-
HTA)

(afio anterior)/ N¢ total
de poblacién de 25 a 49
afios bajo control de
regulacion de fertilidad

que padecen
enfermedad
cardiovascular (DM-
HTA)

(afio anterior)) *100
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Disminuir la
mortalidad
prematura  por
céncer en
poblacién

general.Eliminar

Mejorar el
diagnostico,
tratamiento
precoz y

rehabilitaciéon de
forma oportuna

Realizar
tamizaje de
céncer
cervicouterino
(CaCu) mujeres
de 25 A 64 afios

Porcentaje de
tamizaje de
céncer

cervicouterino
en mujeres de
25 a 64 afios,

(Ne total de poblacion
mujeres de 25 a 64 afios
que asistieron al
Establecimiento de APS
por cualquier motivo
tienen su examen de

la pérdida de y de calidad a toda mujer que asisten al Papanicolaou  vigente
oportunidad para que asiste al Establecimient /Total de mujeres de 25 SALUD  EN
la  toma de Establecimiento o de APS por a 64 afios que asistieron Establecer linea REM, registro
PREVENCION . . EDAD PSM
examen de de APS  por cualquier al Establecimiento de base local ADULTA
Papanicolaou en cualquier motivo APS  por  cualquier
mujeres de 25 a motivo. motivo / *100
64 aflos que
aisisten al
Establecimiento
de APS
consultario  por
cualquier motivo
Disminuir la Mejorar el Realizar Examen Porcentaje (N2 total de poblacién
mortalidad diagnéstico, de Mamografia Examen de mujeres de 50 a 69 afios
prematura  por tratamiento a mujeres de 50 Mamografia en que asistieron al
cancer en precoz a 69 afios afios a mujeres de 50 Establecimiento de APS
poblacién rehabilitacion de toda mujer que a 69 afios, que por cualquier motivo,
general.Eliminar forma oportuna asiste al asisten al tienen su examen de
la pérdida de y de calidad Establecimiento Establecimient Mamografia vigente
oportunidad para de APS  por o de APS por /Total de mujeres de 50 , . SALUD EN
PREVENCION la  toma de cualquier cualquier a 69 afios que asistieron Esatsaeblecer linea :t)i’::’ registro EDAD PSM
examen de motivo. motivo al Establecimiento de ADULTA
Mamografia en APS  por  cualquier
mujeres de 50 a motivo/ *100
69 afios afios que
aisisten al
Establecimiento
de APS por
cualquier motivo
Disminuir la Mejorar la Realizaciéon  de Porcentaje de (N2 total de mujeres
incidencia de atencién en consejeria en mujeres viviendo con VIH de 25
VIH/SIDA en salud salud sexual y viviendo  con a 49 afios que reciben
Chile en la reproductiva, reproductiva  a VIH de 25 a 49 consejeria  en  salud . . SALUD  EN
L. . ~ R Establecer linea REM, Registro
PREVENCION poblacién entre con enfoque mujeres afios que sexual y reproductiva base local EDAD PSM-VIH
15 a 49 afios biopsicosocial, viviendo con VIH reciben /mujeres viviendo con ADULTA

intercultural, de
género y de
derechos

de 25 a 49 afios

consejeria  en
salud sexual y
reproductiva

VIH de 25 a 49 afios
inscritas *100




Disminuir la Mejorar el Realizar Porcentaje de (Ne total de poblacion

mortalidad diagnostico, tamizaje de tamizaje de mujeres viviendo con

prematura  por tratamiento cancer cancer VIH de 25 a 49 afios

cancer en precoz y cervicouterino cervicouterino bajo control con Establecer linea REM registro SALUD EN
PREVENCION poblacién rehabilitaciéon de (CaCu) mujeres en mujeres tamizaje CaCu en el base Iocal’ EDAD PSM-VIH

general. forma oportuna que viven con viviendo  con afio/mujeres  viviendo ADULTA

y de calidad VIH VIH de 25 a 49 con VIH de 25 a 49 afios
afios bajo en control *100
control

Abordar Mejorar la Detectar y Porcentaje de (Ne de gestantes

integralmente las atencion en derivar gestantes adultas  con  riesgo

necesidades en salud gestantes  con adultas con psicosocial son

salud sexual vy reproductiva, riesgo riesgo derivadas al equipo

reproductiva de con enfoque psicosocial , psicosocial psicosocial / N2 total de

las personas a lo biopsicosocial, segun pauta derivadas al gestantes adultas con SALUD  EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de EPSA. equipo riesgo psicosocial* 100 100% REM EDAD PSM-CHCC

de vida, desde un género y de psicosocial ADULTA

enfoque de derechos

género,

interseccionalida

d, intercultural y

de derechos.

Abordar Mejorar la Realizaciéon  de Porcentaje de (N2 de controles de

integralmente las atencién en control de de puérpera puérpera con recién

necesidades en salud puérpera con con recién nacido dentro de los 10

salud sexual vy reproductiva, recién  nacido nacido dentro dias de vida / (N@ total

reproductiva de con enfoque dentro de los 10 de los 10 dias de controles de

las personas a lo biopsicosocial, dias de vida. de vida puérpera con recién SALUD  EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de nacido dentro de los 10 70% REM EDAD PSM-CHCC

de vida, desde un género y de dias de vida + controles ADULTA

enfoque de derechos de puérpera con recién

género, nacido entre 11 y 28

interseccionalida dias) )* 100

d, intercultural y

de derechos.

Abordar Mejorar la Aplicar Pauta de Porcentaje de (Ne de gestantes

integralmente las atencion en Edimburgo a gestantes adultas que se aplicd

necesidades en salud todas las adultas que se Pauta de Edimburgo en

salud sexual vy reproductiva, gestantes en el aplicé Pauta de el ingreso o 2° control

reproductiva de con enfoque ingreso o 2° Edimburgo en prenatal / N2 total de

las personas a lo biopsicosocial, control prenatal. el ingreso o 2° ingresos de mujeres SALUD EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de control adultas a control 100% REM EDAD PSM-CHCC

de vida, desde un género y de prenatal prenatal)* 100 ADULTA

enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.

derechos

100




Abordar Mejorar la Ingreso a control Porcentaje de Numero de gestantes

integralmente las atencion en prenatal  antes gestantes adultas migrantes que

necesidades en salud de las 14 migrantes ingresan antes de las 14

salud sexual y reproductiva, semanas en adultas que semanas de embarazo a

reproductiva de con enfoque gestantes ingresan a Control

las personas a lo biopsicosocial, migrantes control prenatal/Numero total REM registro SALUD EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de adultas prenatal antes de gestantes adultas 90% Iocall EDAD PSM

de vida, desde un género y de de las 14 migrantes en Control ADULTA

enfoque de derechos semanas de prenatal*100

género, embarazo.

interseccionalida

d, intercultural y

de derechos.

Abordar Mejorar la Consejeria  en Porcentaje de (N2 de consejeria en

integralmente las atencion en salud sexual y consejeria  en salud sexual y

necesidades en salud reproductiva salud sexual y reproductiva a personas

salud sexual y reproductiva, reproductiva a de 25 a 64 (afio vigente)

reproductiva de con enfoque personas de 25 (MENOS) N9 consejeria

- . Aumentar o

las personas a lo biopsicosocial, a64 en salud sexual y mantener o SALUD EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de reproductiva a personas lcanzado el REM EDAD PSM

de vida, desde un género y de de 25 a 64 (afio a~ca : ADULTA

y afio anterior.

enfoque de derechos anterior/ Ne de

género, consejeria  en  salud

interseccionalida sexual y reproductiva a

d, intercultural y personas de 25 a 64

de derechos. (afio anterior))*100

Abordar Mejorar la Control de Variacion  de (N2 total de poblacion

integralmente las atencion en regulaciéon  de poblacion de 25 a 49 afios bajo

necesidades en salud fertilidad adulta bajo control de regulacion de

salud sexual y reproductiva, control de fertilidad (afio vigente)

reproductiva de con enfoque regulacién  de (MENOS) (N2 total de Aumentar o

las personas a lo biopsicosocial, fertilidad poblacion de 25 a 49 mantener o SALUD  EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de afios bajo control de | q | REM EDAD PSM

de vida, desde un género y de regulacion de fertilidad alcanzaco € ADULTA

enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.

derechos

(afio anterior)/ N¢ total
de poblacion de 25 a 49
afios bajo control de
regulacion de fertilidad
(afio anterior)) *100

afio anterior.
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Abordar Mejorar la Control de Variacion  de (Ne total de poblacion
integralmente las atencion en regulaciéon  de poblacion de 25 a 49 afios
necesidades en salud fertilidad adulta migrante bajo control
salud sexual y reproductiva, migrante bajo de regulacion de
reproductiva de con enfoque control de fertilidad (afio vigente)
las personas a lo biopsicosocial, regulacion  de (MENOS) (N2 total de
largo del curso intercultural, de fertilidad poblacion de 25 a 49 Aumentar o SALUD EN
PREVENCION de vida, desde un género y de afios  migrante ”bajo mantener  lo REM EDAD PSM
enfoque de derechos control de regulacion de alcanzado el
. - o = . ADULTA
género, fertilidad (afio afio anterior.
interseccionalida anterior)/ N2 total de
d, intercultural y poblacion de 25 a 49
de derechos. afios  migrante  bajo
control de regulacion de
fertilidad (afio
anterior)) *100
Abordar Mejorar la Control Pre Incrementar la (N2 de Controles
integralmente las atencién en concepcional cantidad de preconcepcional en
necesidades en salud Control mujeres en edad fértil
salud sexual vy reproductiva, preconcepcion (afio vigente) (MENOS)
reproductiva de con enfoque al en mujeres N2 Controles
I . L . Aumentar o
las personas a lo biopsicosocial, en edad fértil preconcepcional en | SALUD  EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de mujeres en edad fértil mantener ° REM EDAD PSM
de vida, desde un género y de (afio anterior)/ N2 de al~canzado' el ADULTA
afio anterior.
enfoque de derechos Controles
género, preconcepcional en
interseccionalida mujeres en edad fértil
d, intercultural y (afio anterior))*100
de derechos.
Abordar Mejorar la Control Porcentaje de Control  posparto y
integralmente las atencién en posparto y controles posaborto en relacion
necesidades en salud posaborto  de posparto y de pérdida reproductiva
salud sexual vy reproductiva, pérdida posaborto  de atendido en APS/N° de
reproductiva de con enfoque reproductiva pérdida mujeres de alta de
las personas a lo biopsicosocial, dentro de los 15 reproductiva Servicios de Obstetricia REM y registro SALUD EN
PREVENCION largo del curso intercultural, de dias en el marco atendidos en y  Ginecologia por linea base Jocal EDAD PSM
de vida, desde un género y de de la ley 21.371 APS pérdidas reproductivas ADULTA

enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.

derechos

de duelo
gestacional y
perinatal

incluidas en listado de
egresos  hospitalarios
pos esta causa
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Abordar

integralmente las

necesidades
salud sexual

en
y

reproductiva de
las personas a lo

Mejorar la
atencion en
salud
reproductiva,
con enfoque
biopsicosocial,

Ingreso a
Regulacion  de
Fertilidad de
mujer que ha
presentado un
aborto u otras

Porcentaje de
mujeres  que
ingresan a
regulacion  de
fertilidad que
ha presentado

(N2 de mujeres que
ingresan a control de
regulacion de fertilidad
postaborto u  otras
pérdidas

reproductivas/N2 total

SALUD

EN

| | int Itural érdi t j t t REM ist
PREVENCION arg? del curso ml ercultural, de pérdidas ) un abolr o. u de mujeres pos’ lab{:r (o] 100% y registro EDAD PSM
de vida, desde un género y de reproductivas otras pérdidas u otras pérdidas local
. . . ADULTA
enfoque de derechos reproductivas reproductivas referidas
género, derivadas desde el Servicio de
interseccionalida desde el Obstetricia y
d, intercultural y Servicio de Ginecologia) *100
de derechos. Obstetricia vy
Ginecologia
Disminuir la Mejorar el Control Porcentaje de (N2 de mujeres adultas
mortalidad diagnostico, ginecoldgico mujeres en control ginecoldgico
prematura  por tratamiento preventivo adultas con preventivo afio actual
cancer en precoz y controles (MENOS) N2 de mujeres
L. o X L Aumentar o
poblacién rehabilitacién de ginecoldgicos adultas en  control mantener o SALUD EN
PREVENCION general. forma oportuna preventivos ginecolégico preventivo REM EDAD PSM
; . . alcanzado el
y de calidad afio  anterior/N2  de o . ADULTA
. afio anterior.
mujeres  adultas en
control ginecoldgico
preventivo afio
anterior)*100
Disminuir la Mejorar el Solicitar Porcentaje de (N2 de mujeres de 50 a
mortalidad diagnostico, mamografia a cobertura  de 69 afos con
prematura  por tratamiento mujeres de 50 a mujeres de 50 mamografia vigente en Alcanzar al SALUD  EN
PREVENCION cancer en precoz y 69 afios a 69 afios con los ultimos 2 afios/ N2 menos 70% REM EDAD PSM
poblacién rehabilitacién de mamografia de mujeres de 50 a 69 N ADULTA
general. forma oportuna vigente en los afios inscritas
y de calidad ultimos 3 afios validadas)* 100
Disminuir la Mejorar el Realizar toma de Porcentaje de (N2 de mujeres de 25 a
mortalidad diagndstico, PAP cada tres cobertura  de 64 afios con PAP
prematura  por tratamiento afios a mujeres PAP vigente vigente en los dltimos 3
cancer en precoz y de 25 a 64 afos cada tres afios afios / N2 de mujeres de
poblacién rehabilitacion de en mujeres de 25 a 64 afios inscritas
eneral forma oportuna 25 a 64 afos validadas)* 100 SALUD  EN
PREVENCION g : de calidad (incluye 76% REM EDAD PSM
v v ADULTA

establecimient
os municipales,
dependientes
de SS y
delegados)
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Abordar Mejorar el Control de salud Porcentaje de (N° de mujeres adultas
integralmente las bienestar integral de la mujeres bajo control de salud
necesidades en biopsicosocial de mujer adulta en adultas bajo integral en etapa de
salud sexual y las personas en etapa de control de climaterio (afio vigente)
reproductiva de su Salud Sexual climaterio. climaterio (MENOS) N° de mujeres
las personas a lo adultas bajo control de SALUD  EN
. Aumentar en
PREVENCION largo del curso salud integral en etapa 15% REM EDAD PSM
de vida, desde un de climaterio el (afio ADULTA
enfoque de anterior)/ N° de
género, mujeres  adultas bajo
interseccionalida control de salud integral
d, intercultural y en etapa de climaterio
de derechos. (afio anterior))*100
Abordar Mejorar el Aplicacion de la Porcentaje de (N2 de mujeres adultas
integralmente las bienestar Escala MRS mujeres con aplicacién de MRS
necesidades en biopsicosocial de (Menopause adultas con en el ingreso a control/
salud sexual y las personas en Rating Scale) en aplicacion  de Ne total de mujeres
reproductiva de su Salud Sexual el ingreso a MRS en el adultas que ingresan a
las personas a lo control de salud ingreso a control de SALUD EN
PREVENCION largo del curso de climaterio control de climaterio*100 100% REM EDAD PSM
de vida, desde un climaterio ADULTA
enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.
Abordar Mejorar el Aplicacion de la Porcentaje de (N2 de mujeres adultas
integralmente las bienestar Escala MRS mujeres con MRS alto al
necesidades en biopsicosocial de (Menopause adultas con control/ N2 de mujeres
salud sexual vy las personas en Rating Scale) de aplicacion  de adultas con MRS alto al
reproductiva de su Salud Sexual ingreso y control MRS que ingreso)*100
las personas a lo de salud de mejoran su SALUD  EN
PREVENCION largo del curso climaterio calidad de vida Linea base REM EDAD PSM
de vida, desde un segun MRS ADULTA
enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.
Disminuir la Aumentar el Realizar examen Aumento de la N¢ total de test rapido
incidencia de acceso a de VIH en toma examen para VIH realizados en
VIH/SIDA en servicios de hombres de 25- de VIH (test hombres de 25-64 afios
Chile  en la testeo a toda la 64 afios que rapido) en consultantes por
- - . . o SALUD  EN
PREVENCION poblacmn~ entre poblacién atendidos  por hombrt_es de 25- molrbllldad/N— total de A.umentar la REM EDAD VIH
15 a 49 afios consulta 64 afios en examenes para VIH linea base
. - ADULTA
morbilidad consultas  de (todas las técnicas)
morbilidad realizados en hombres

de 25-64 afios por
morbilidad*100
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Disminuir la Aumentar el Realizar examen Aumento de la N¢ total de test rapido
incidencia de acceso a de VIH en toma examen para VIH realizados en
VIH/SIDA en servicios de hombres de 25- de VIH (test hombres de 25-64 afios
Chile en la testeo a toda la 64 afios que rapido) en consultantes por SALUD  EN
poblacién entre poblacion atendidos  por hombres de 25- morbilidad/N2 total de Aumentar  la
PREVENCION o o . . REM EDAD VIH
15 a 49 afios consulta 64 afios en examenes para VIH linea base
L. L. ADULTA
morbilidad consultas  de (todas las técnicas)
morbilidad realizados en hombres
de 25-64 afios por
morbilidad*100
Disminuir la Disminuir las Consejeria  en Aumento  de (N2 de consejerias en
incidencia de conductas Prevencion  del consejeria  en prevencion del
VIH/SIDA en sexuales VIH/SIDA e ITS. Prevencion del VIH/SIDA e ITS personas
Chile en la inseguras en la VIH/SIDA e ITS adultas por sexo (afio
poblacién entre poblacién entre en personas vigente) (MENOS) N2 de
15 a 49 afios 15 a 49 afios adultas. consejerias en
prevencion del VIH SIDA Aumentar - en
e |ITS en personas un lot% la SALUD EN
PREVENCION N consejeria con REM EDAD VIH
adultas por sexo (afio -
anterior) / N® de respe_cto al afio ADULTA
L anterior.
consejerias en
prevencidn del
VIH/SIDA e ITS personas
adultas por sexo
realizadas (afio
anterior))*100
Abordar Proveer de Control de Variacion  de (N2 total de poblacion
integralmente las atencion regulaciéon  de poblacion migrante de 25 a 49
necesidades en multidisciplinaria fertilidad migrante 25 a afios  bajo control de
salud sexual vy y servicios 49 afos bajo regulacion de fertilidad
reproductiva de accesibles y de control de (afio vigente) (MENOS)
las personas a lo calidad con foco regulacion  de (N¢ total de poblacion Aumentar o
largo del curso adolescentes fertilidad migrante de 25 a 49 SALUD  EN
PREVENCION de vida, desde un jovenes, afios bajo control de mantener lo REM EDAD PSM
) L alcanzado el
enfoque de personas regulacion de fertilidad afio anterior ADULTA
género, mayores y (afio anterior)/ N¢ total
interseccionalida diversidades de poblacién migrante
d, intercultural y sexuales. de 25 a 49 afios bajo
de derechos. control de regulacion de
fertilidad (afio
anterior)) *100
Disminuir la Aumentar el Realizar examen Porcentaje de N¢ total de examen de
incidencia de acceso a de VIH en toma examen VIH (todas las técnicas)
VIH/SIDA en servicios de hombres de 25- de VIH (todas realizados en hombres
Chile  en la testeo a toda la 64 afios que las técnicas) en de 25-64 afios SALUD  EN
PREVENCION poblacién entre poblacién atendidos  por hombres de 25- consultantes por 10% REM EDAD VIH
15 a 49 afios morbilidad 64 afios morbilidad/N¢ total de ADULTA
consultantes consultas de morbilidad
de morbilidad realizados en hombres

de 25-64 afios *100
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Disminuir la Aumentar el Realizar examen Aumento de la N¢ total de test rapido
incidencia de acceso a de VIH en toma examen para VIH realizados en
VIH/SIDA en servicios de personas de 25- de VIH (test personas de 25-64 afios
Chile en la testeo a toda la 64 afios que son rapido) en consultantes por
poblacién entre poblacion atendidos  por personas de demanda SALUD EN
PREVENCION 15 a 49 afios demanqa 25-64_ afios es?ontanea/NE’ total de Aumentar  en REM EDAD VIH
espontdnea atendidos por examenes para VIH un 25%
o ADULTA
demanda (todas las técnicas)
espontanea realizados en
consultantes de 25-64
afios  por demanda
espontanea*100
Disminuir la Aumentar Optimizar el Cobertura  de Cobertura personas con
carga de cobertura de tratamiento de personas  con HTA (afio  vigente)
enfermedad por tratamientos hipertension hipertension (Menos) Cobertura
enfermedades efectivos para las arterial (HTA) en arterial de 25 a personas con HTA (afio
cardiovasculares Enfermedades personas de 25- 64 afios bajo 2023)/ Cobertura
y Cardiovasculares 64 afios control personas con HTA (afio
cerebrovasculare 2023
s en personas de \éerebrovascular Célcu)lo de cobertura: SALUD EN
TRATAMIENTO o . 58% REM EDAD ECICEP
18 afios y mas (N2 de personas con ADULTA
en Chile HTA de 25 a 64 afios
bajo control / N2 de
personas con HTA de 25
a 64 afios estimados en
la  poblacién inscrita
validada segun
prevalencia) *100
Disminuir la Aumentar Optimizar el Cobertura  de (Proporciéon de metas
carga de cobertura de tratamiento de personas  con de compensacion (afio
enfermedad por tratamientos hipertension hipertension vigente)(MENOS)
enfermedades efectivos para las arterial en arterial de 25 a Proporcion de Metas de
cardiovasculares Enfermedades personas de 25- 64 afios bajo compensacion (afo
y Cardiovasculares 64 afios control con PA 2023)/(Proporcion  de
cerebrovasculare y <140/90, en Metas de
s en personas de Cerebrovascular relacién al bajo compensacion (afio
18 afios y mas control 2023)) SALUD  EN
TRATAMIENTO en Chile Calculo de proporcién: 40% REM EDAD ECICEP
(N2 de personas con ADULTA

HTA de 25 a 64 afios
bajo control con presién

arterial <140/90
mmHg/N2 de personas
con hipertension

arterial de 25 a 64 afios
bajo control en PSCV)
*100
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TRATAMIENTO

Disminuir la
carga de
enfermedad por
enfermedades
cardiovasculares
y

cerebrovasculare
s en personas de
18 afios y mas
en Chile

Aumentar
cobertura de
tratamientos
efectivos para las
Enfermedades
Cardiovasculares
Yy
Cerebrovascular

Optimizar el
tratamiento de
hipertension
arterial en
personas de 25-
64 afios

Cobertura
efectiva de
personas  con
hipertension
arterial de 25 a
64 afos bajo
control.

(Proporcion de metas
de compensacion (afio
vigente) (MENOS)
Proporcion de metas de
compensacion (afio
2023) /Proporcién de
metas de compensacion
(afio 2023))
Calculo de proporcién:
(N2 de personas con
hipertension arterial de
25 a 64 afios con
presidn arterial <140/90
mmHg /N2 de personas
con hipertension
arterial de 25 a 64 afios
estimados en la
poblacién inscrita
validada segln
prevalencia) *100

40%

REM

SALUD
EDAD
ADULTA

EN

ECICEP

TRATAMIENTO

Disminuir la
prevalencia  de
diabetes mellitus
en la poblaciéon y
complicaciones

en personas con
diabetes mellitus

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

Optimizar el
tratamiento de
la diabetes
mellitus en
personas de 25-
64 afios

Cobertura  de
personas  con
diabetes
mellitus 2 de
25 a 64 afios
bajo control, en
relacion a la
poblacion
inscrita

(Cobertura de personas
con diabetes mellitus
2(afio vigente)
(MENOS) Cobertura de
personas con diabetes
mellitus 2 (afio 2023/
Cobertura de personas
con diabetes mellitus 2
(afio 2023))

Célculo de Cobertura:
(N2 de de personas con
diabetes mellitus 2 de
25 a 64 afios bajo
control/N2 de de
personas con diabetes
mellitus 2 de 25-64
afios estimados en la
poblacion inscrita
validada segun
prevalencia )

51%

REM

SALUD
EDAD
ADULTA

EN

ECICEP
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Disminuir la
prevalencia  de
diabetes mellitus
en la poblacién y
complicaciones

Aumentar la
cobertura de
tratamiento  de
diabetes mellitus
en personas de

Optimizar el
tratamiento de
la diabetes
mellitus en

personas de 25-

Cobertura de
personas  con
diabetes

mellitus 2 de
25 a 64 afios

Proporcion de metas de
compensacion (afo
vigente) (MENOS)
(Proporcion de metas
de compensacion (afio

en personas con 25-64 afios. 64 afios bajo control 2023)/ (Proporcion de
diabetes mellitus con metas de compensacion
(HbA1c<7%) (afio 2023)) SALUD  EN
TRATAMIENTO Calculo de proporcidn 22% REM EDAD ECICEP
(N2 de personas con ADULTA
diabetes mellitus 2 de
25-64 afios bajo control
con (HbA1c<7%)/Ne de
personas con diabetes
mellitus 2 de 25-64
afios bajo control en
PSCV)
Disminuir la Aumentar la Optimizar el Cobertura (Proporciéon de metas
prevalencia  de cobertura de tratamiento de efectiva de de compensacion (afio
diabetes mellitus tratamiento  de diabete mellitus personas  con vigente) (MENOS)
en la poblacién y diabetes mellitus s en personas de DM2 de 25 a 64 Proporcion de metas de
complicaciones en personas de 25-64 afios afios bajo compensacion (afo
en personas con 25-64 afios. control. 2023) / Proporcion de
diabetes metas de compensacién
(afio 2023))
Calculo de proporcidon SALUD EN
TRATAMIENTO (N2 de personas con 22% REM EDAD ECICEP
diabetes mellitus 2 de ADULTA
25-64 afios con
HbA1c<7%) / N2 de
personas con diabetes
mellitus 2 de 25-64
afios estimados en la
poblacion inscrita
validada segun
prevalencia)
Disminuir la mejorar el Lograr las metas Personas  con Personas con diabetes Aumentar 5%
prevalencia  de control de HbA1lc, diabetes mellitus 2 de 25 a 64 el nimero de
diabetes mellitus metabolico colesterol total y mellitus 2 de afios en control PSCV personas  con
en la poblacién y integral de las presion arterial 25 a 64 afios en que logran las metas de DM2 de
complicaciones personas con las personas con control  PSCV HbAlc, LDL y presion 25 a 64 afios en
en personas con diabetes mellitus DM2 de 25 a 64 que logran las arterial. /Personas con control  PSCV SALUD EN
TRATAMIENTO diabetes 2 afios en control metas de DM2 en control PSCV que logran las REM EDAD ECICEP
PSCV. HbAlc, LDL y metas de ADULTA
presion HbAlc, LDL vy
arterial. presion
arterial,
respecto al afio
anterior.
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Disminuir la Aumertar el Pesquisa, Porcentaje de (Poblacion adulta de 20
carga de acceso y evaluacion, Adultos entre a 64 afios bajo control
enfermedad por opotunidad  del confirmacion 20 y 64 afos Programa ERA (afio
enfermedades diagnostico diagnostica bajo control vigente) (MENOS)
respiratoria oportuna de por patologia Poblacion adulta de 20 Aumentar en SALUD EN
TRATAMIENTO crénica patologia respiratoria a 64 afios bajo control un 5% respecto REM EDAD ECICEP
respiratoria cronica. Programa ERA (afio al afio anterior ADULTA
cronica anterior) / Poblacién
adulta de 20 a 64 afios
bajo control Programa
ERA (afio anterior))*100
Disminuir la Aumentar la Optimizar el Poblacién bajo (N° de usuarios con
. . Incrementar en
carga de cobertura trata'mlento de control por Asma bajo control con 5% con SALUD  EN
TRATAMIENTO enfermedad por efectlvg a asmatlc?s de %0 asma, con nivel nivel de co?trol respecto a REM EDAD ECICEP
enfermedades prestaciones de a 64 afios bajo de control controlado /N° de L
. . ) ) ) cumplimiento ADULTA
respiratoria tratamiento vy control en controlado usuarios con Asma bajo " -
L I A afio anterior
crénica rehabilitacién Programa ERA (afio vigente) control )
Disminuir la Aumentar la Optimizar el Poblacién bajo (N° de wusuarios con
carga de cobertura tratamiento de control  EPOC EPOC bajo control con Incrementar en
enfermedad por efectiva a pacientes  con que logran nivel de control 5% con SALUD  EN
TRATAMIENTO enfermedades prestaciones de EPOC de 40 a 64 control adecuado /N° de respecto a REM EDAD ECICEP
respiratoria tratamiento y afios bajo adecuado (afio usuarios con EPOC bajo cumplimiento ADULTA
crénica rehabilitacion control en vigente) control ) afio anterior
Programa ERA
Mejorar el Fortalecer La Morbilidad Porcentaje de (N° total de consultas
estado de salud cobertura Odontoldgica en consultas  de de morbilidad
bucal de la efectiva de los poblacion 20 morbilidad odontoldgica en
poblacién a lo servicos de salud afios a 64 afios odontoldgica poblaciéon de 20 a 64
TRATAMIENTO largo del curso bucal a lo largo en  poblacion afios/Total poblacién de 70% REM AQ9 SALUD  DEL PROGRAM{'\
. R o ~ o ADULTO ODONTOLOGICO
de vida con del curso de vida de 20 a 64 afios 20 afios a 64 afios
enfoque de inscrita y validada en el
equidad en establecimiento)*100
salud.
Mejorar el Fortalecer La Morbilidad Porcentaje de (N° total de consultas
estado de salud cobertura Odontoldgica en consultas  de de morbilidad
bucal de la efectiva de los Poblacién  GES morbilidad odontolégica en
poblaciéon a lo servicos de salud Salud Oral odontoldgica Poblacion GES Salud
TRATAMIENTO largo del curso bucal a lo largo Embarazadas en Oral embarazadas/ 50% REM A09 SALUD _ DE PROGRAMA
. . GESTANTES PRENATAL
de vida con del curso de vida embarazadas Total de gestantes que
enfoque de ingresan antes de las 14
equidad en semanas de embarazo a
salud. control Prenatal ) x 100
Mejorar el Fortalecer La Morbilidad Porcentaje de (N° total de consultas
estado de salud cobertura Odontoldgica en consultas  de de morbilidad
bucal de la efectiva de los personas con morbilidad odontoldgica en
poblacién a lo servicos de salud diabetes en odontoldgica poblacién bajo control SALUD DEL
TRATAMIENTO largo del curso bucal a lo largo control del PSCV en personas de personas con 5% REM A03 ADULTO pscv
de vida con del curso de vida de 20 a 64 afios con diabetes diabetes del PSCV de
enfoque de en control del 20 a 64 afios/Total de
equidad en PSCV de 20 a poblacién bajo control
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salud. 64 afios de personas con
diabetes del PSCVde 20
a 64 afios)*100

Fortalecer el Relevar el Realizar Establecimient (N° de establecimientos

cuidado de la enfoque de actividades  de os que realizan que realizan la

salud, centrado
en las personas,
familias y

equidad en la red
asistencial y los
programas de

cuidado integral
a personas con
multimorbilidad

actividades de
cuidado
integral a

actividad/ N° total de
establecimientos)x100

Incrementar en
un 4% respecto
al afio anterior

) lud. )
comunidades salud cronica . en pers?nas ”con los REM A0S, AOL
avanzando con establecimiento multimorbilida -
S L establecimient Base de
participacion s de salud. d cronica . - SALUD  EN
. . L os que realizan establecimientos CON TODOS LOS
TRATAMIENTO social hacia la Actividades de o EDAD
. . actividades de (cesfam, cecosf, PROGRAMAS
cobertura cuidado integral . . ADULTA
X A cuidado PSR, Hospitales
universal (ingreso con . o
. integral a comunitarios)
plan de cuidado
integral personas  con
multimorbilida
consensuado, .
R d cronica
control integral,
gestion de caso
y seguimiento)
Fortalecer el Relevar el Realizar ingreso Porcentaje de (N° de personas con
cuidado de la enfoque de integral a personas  con multimorbilidad crénica
salud, centrado equidad en la red personas  con multimorbilida (G2 y G3) que ingresan
en las personas, asistencial y los multimorbilidad d crénica a atencion integral Incrementar
familias y programas de crénica ingresadas  a centrado en la persona cobertura en REM A0S SALUD  EN CON TODOS LOS
TRATAMIENTO comunidades salud. cuidado / N° total de personas un 4% respecto Reporte EDAD
) ) I e PROGRAMAS
avanzando con integral con multimorbilidad a lo logrado el estratificacion ADULTA
participacion centrado en la crénica G2 y G3) *100 afio anterior
social hacia la persona Diferenciar por G2y G3
cobertura
universal
Fortalecer el Relevar el Realizar control Porcentaje de (N° de personas con
cuidado de la enfoque de integral a personas  con multimorbilidad cronica
salud, centrado equidad en la red personas  con multimorbilida (G2 y G3) ingresadas a
en las personas, asistencial y los multimorbilidad d cronica Cuidado integral
famili d oni i d trad | | t
ami |a§ y programas e croénica que |ng_resa as  a centrado gn a persona ncrementar en REM AO1 SALUD  EN
TRATAMIENTO comunidades salud. fueron Cuidado que reciben control un 4% respecto Reporte EDAD CON TODOS LOS
i int | int | N° total lo | | PROGRAMA:
avanzando con ingresadas a integra integral / otal de a lo logrado e estratificacion ADULTA 0G S

participacion
social hacia la
cobertura
universal

cuidado integral
centrado en la
persona

centrado en la
persona  que
reciben control
integral

personas con
multimorbilidad crénica
G2y G3) *100
Diferenciar por G2 y
G3

afio anterior
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Fortalecer el
cuidado de la
salud, centrado

Relevar el
enfoque de
equidad en la red

Realizar Gestion
de caso a
personas  con

Porcentaje de
personas  con
multimorbilida

(N° de personas con
multimorbilidad cronica
(G3) ingresadas a

en las personas, asistencial y los multimorbilidad d cronica Cuidado integral
familias y programas de cronica que ingresadas  a centrado en la persona Establecer linea SALUD EN CON TODOS LOS
TRATAMIENTO comunidades salud. fueron Cuidado que reciben Gestién de base REM A01 EDAD PROGRAMAS
avanzando con ingresadas a integral caso / N° total de ADULTA
participacion cuidado integral centrado en la personas con
social hacia la centrado en la persona  que multimorbilidad crénica
cobertura persona reciben Gestion (G3) *100
universal de caso
Fortalecer el Relevar el Realizar Porcentaje de (N° de personas con
cuidado de Ila enfoque de Seguimiento a personas  con multimorbilidad cronica
salud, centrado equidad en la red distancia a multimorbilida ingresadas a Cuidado
en las personas, asistencial y los personas  con d cronica integral centrado en la
familias y programas de multimorbilidad ingresadas  a persona que reciben SALUD  EN
TRATAMIENTO comunidades salud. crénica que F:wdado seguimiento a distancia Establecer linea REM AQ2 EDAD CON TODOS LOS
avanzando con fueron integral / N° total de personas base ADULTA PROGRAMAS
participacion ingresadas a centrado en la con multimorbilidad
social hacia la cuidado integral persona  que croénica *100
cobertura centrado en la reciben
universal persona Seguimiento a
distancia
Reducir la carga Brindar atencion Realizar el Cobertura del (N° total de atenciones
de enfermedad integral de control de salud control de (controles y atenciones)
asociada a la trastornos integral a salud integral realizadas (afio vigente)
salud mental de mentales en poblacién mayor en  poblacion a poblacién mayor a 24
la poblacién a lo poblacién mayor de 24 afios del mayor a 24 afios del Servicio de
largo del curso a 24 afios Servicio de afios del Proteccion
de vida con Proteccion Servicio de Especializada "Mejor
enfoque de Especializada Proteccion Nifez" (programas
equidad "Mejor  Nifiez" Especializada residenciales y
(prégran}as "Mejor Nifiez" ambulatorios) y SERVICIO DE
residenciales vy y SENAME (CIP- SENAME  (CIP-CRC vy PROTECCION
ambulatorios) y CRC y programas de sancion SALUD EN ESPECIALIZADA A
TRATAMIENTO SENAME  (CIP- programas de en medio libre) / N° No Aplica REM EDAD LA INEANCIA Y
CRC y sancién en total de personas ADULTA
- ~ ADOLESCENCIA Y
programas  de medio libre) mayores a 24 afios del
L. . " SENAME
sancion en Servicio de Proteccion
medio libre) Especializada "Mejor
Ninez" (programas
residenciales y
ambulatorios) y

SENAME  (CIP-CRC vy
programas de sancion
en medio libre) bajo
control en el periodo
(afio vigente)
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Reducir la carga Brindar atencion Atencion Concentracion (N° total de atenciones
de enfermedad integral de integral y de consultas y (controles y consultas)
asociada a la trastornos oportuna a controles  de realizadas a personas
salud mental de mentales en personas salud en mayores de 24 afios
la poblacion a lo poblacién mayor mayores de 24 personas que  pertenecen  al
largo del curso de 24 afios afios del Servicio mayores a 24 Servicio de Proteccion
de vida con de  Proteccién afios del Especializada "Mejor
enfoque de Especializada Servicio de Nifiez" (programas
equidad "Mejor  Nifiez" Proteccion residenciales y
(programas Especializada ambulatorios) y
residenciales vy "Mejor Nifiez" SENAME  (CIP-CRC vy
ambulatorios) y (programas programas de sancion
SENAME  (CIP- residenciales y en medio libre) (afio ) SALUD  EN
TRATAMIENTO . . No Aplica REM EDAD NINGUNA
CRC y ambulatorios) y vigente) / N° total de ADULTA
programas  de SENAME  (CIP- personas del Servicio de
sancion en CRC y Proteccion
medio libre) programas de Especializada "Mejor
sancion en Nifez" (programas
medio libre) residenciales y
ambulatorios) y
SENAME  (CIP-CRC vy
programas de sancion
en medio libre)
mayores de 24 afios
bajo control en el
periodo
Reducir la carga Asegurar la Atencién Concentracion ((N° de controles de
de enfermedad continuidad  de integral y de controles de Salud Mental totales
asociada a la los cuidados oportuna por Salud Mental y realizadas (afio vigente)
salud mental de entre los niveles salud mental a consumo / N° de personas bajo
la poblacién a lo de atencién y a personas de 25 problematico control en el programa
largo del curso lo largo del curso a 64 afos, que de alcohol vy de salud mental de 25 a
de vida con de vida presenten drogas en 64 afios
enfoque de factores de poblacion  de (Factores de riesgo vy
equidad riesgo y 25 a 64 afos condicionantes de la
condicionantes con énfasis en salud mental
de la  salud la intervencion +Trastornos mentales )
mental y/o grupal (afio vigente) ) ) Concentracion SALUD  EN
TRATAMIENTO entre 4 y 8 de REM EDAD PSM
trastornos (Controles (Controles salud mental
X controles. ADULTA
mentales salud  mental incluyen: Control
incluyen: individual, intervencion
Control psicosocial grupal, visita
individual, domiciliarias,
intervencién consultorias y
psicosocial consejerias individuales
grupal , visita y familiares)
domiciliarias,

consultorias y
consejerias
individuales 'y
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familiares)

Reducir la carga
de enfermedad
asociada a la
salud mental de
la poblacion a lo
largo del curso

Asegurar la
continuidad  de
los cuidados

entre los niveles
de atencién y a
lo largo del curso

Aplicar pauta de
monitoreo  de
resultados  de
salud mental
poblacién adulta
de 25 a 64 afios

Porcentaje de
personas  con
aplicacion  de
instrumento de
monitoreo  de
resultados de

(N° de personas de 25 a
64 afios con
instrumento de
monitoreo aplicado al
ingreso y egreso con
alta  clinica (afio

de vida con de vida en tratamiento salud mental al vigente) )/ (N° de SALUD EN
TRATAMIENTO enfoque de por salud mental ingreso y personas de 25 a 64 100% REM EDAD PSM
equidad (Instrumento egreso (alta afios ingresadas y con ADULTA
GHQ) al ingreso clinica) de la alta clinica (suma de
y egreso del atencion de personas ingresadas y
programa. salud mental. de personas con alta
clinica) a programa
salud mental (afio
vigente) )*100
Reducir la carga Asegurar la Brindar atencién Cobertura  de Poblacién bajo control Brindar
de enfermedad continuidad  de integral y atencién por trastorno mental en cobertura  de
asociada a la los cuidados oportuna a Integral a adultos de 25 a 64 afios tratamiento de
salud mental de entre los niveles poblacién adulta personas de 25 (afio vigente) / trastornos
la poblacién a lo de atencién y a de25a64 a 64 afios con Poblacion adulta de 25 mentales al
largo del curso lo largo del curso afios con trastornos a 64 afos inscrita 17% de la SALUD  EN
TRATAMIENTO de vida con de vida problemas o mentales. validada x prevalencia poblacn.on REM A0G EDAD IAAPS
enfoque de trastornos de 22% potencial con
. ADULTA
equidad mentales  y/o trastornos
consumo mentales  en
problematico de adultos (25 a
alcohol y otras 64
drogas. afios) del 22%
de prevalencia
Reducir la carga Asegurar la Brindar atencion Porcentaje de (N° de personas de 25 a
de enfermedad continuidad  de integral y personas 64 afios egresados por
asociada a la los cuidados oportuna a adultas de 25 a alta terapéutica (afio
salud mental de entre los niveles poblacién adulta 64 afios vigente) / N° de
la poblacién a lo de atencién y a de 25a 64 egresados por personas adultas de 25
largo del curso lo largo del curso afios con alta terapéutica a 64 afios bajo control alcanzar un SALUD EN
TRATAMIENTO de vida con de vida problemas o por trastornos en el programa por 13% REM A0S EDAD PSM
enfoque de trastornos de salud trastornos mentales ADULTA
equidad mentales  y/o mental y/o (afio vigente) )* 100
consumo consumo

problemético de
alcohol y otras
drogas.

problematico
de alcohol vy
otras drogas
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Abordar Mejorar el Prescripcion de Porcentaje de (N2 de mujeres en

integralmente las bienestar TRH a mujeres mujeres en control de climaterio

necesidades en biopsicosocial de en control de control de que reciben TRH, segun

salud sexual y las personas en climaterio, climaterio que puntaje MRS / N2 total

reproductiva de su Salud Sexual seglin  puntaje reciben  TRH, de mujeres que

las personas a lo MRS seglin  puntaje requieren TRH segun Aumentar en SALUD EN
TRATAMIENTO largo del curso MRS escala MRS)* 100 relacién al afio REM EDAD NINGUNA

de vida, desde un 2023 ADULTA

enfoque de

género,

interseccionalida

d, intercultural y

de derechos.

Disminuir la Mejorar el Ingreso de Porcentaje de (N° de gestantes Aumentar el

prevalencia  de abordaje integral gestantes gestantes victimas de violencia de porcentaje de

violencias  que de la violencia victimas de victimas de género de 25 afios en gestantes

afectan a las desde la violencia de violencia de adelante que ingresan victimas de

personas, promocién, género al género de 25 al programa de salud violencia de

familias y prevencion e programa de afios 'y mas mental/ N° de gestantes género de 25 SALUD EN
TRATAMIENTO comunidades de intervenciéon en salud mental ingresadas  al de 25. afios en a'delant'e aflos 'y mas REM AOS EDAD ChCe, PSM

manera el sector salud. detectadas en el programa  de con riesgo de violencia detectadas en

. . , ADULTA

diferenciada, EPsA en salud mental de género detectadas el EPsA

segun su género, poblacion adulta en el EPsA) ingresadas  al

curso de Vvida, de 25 afios en programa de

etnia, adelante. salud  mental

nacionalidad, en relacién al

enre otras. afio anterior.

Abordar Mejorar la Consulta Porcentaje de (Poblacion de Mujeres

integralmente las atencién en Nutricional(CN) Mujeres  bajo con Dg de Malnutricion

necesidades en salud en Mujeres bajo control del por exceso bajo control

salud sexual vy reproductiva, control del programa  de del programa de

reproductiva de con enfoque programa de regulacion de regulacion de fertilidad

las personas a lo biopsicosocial, regulacion  de fertilidad  con que recibe CN / REM registro SALUD  EN
TRATAMIENTO largo del curso intercultural, de fertilidad con Dg Dg de Poblacion Mujeres bajo 15% Iocal’ EDAD PSM- NUTRICION

de vida, desde un género y de de Malnutricién Malnutricién control del programa de ADULTA

enfoque de derechos por exceso. por exceso que regulacion de fertilidad

género, reciben con Dg de Malnutricion

interseccionalida consulta por exceso)* 100

d, intercultural y nutricional

de derechos.
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Disminuir la Aumentar la Realizar Porcentaje de (Poblacion de 40 a 64
carga de cobertura programa de pacientes EPOC afios bajo control por
enfermedad por efectiva a rehabilitacion de 40 a 64 afios EPOC con programa de
enfermedades prestaciones de pulmonar / Plan y mas que rehabilitacion pulmonar
respiratoria tratamiento y de actividad cuenten  con o plan de actividad
crénica rehabilitacién fisica programa  de fisica (presencial,
(presencial, Rehabilitacion remoto o mixto)
remoto, mixto) Pulmonar o finalizado (afio vigente)
en usuarios con plan de (MENOS) Poblacion de
EPOC. actividad fisica 40 a 64 afios bajo
presencial, control por EPOC con
re_moto o progrgma 3 de Implementar SALUD EN
REHABILITACIO mixto. rehabilitacién pulmonar plan de
. - .. REM EDAD ECICEP
N o plan de actividad actividad fisica
- . ADULTA
fisica (presencial, remoto
remoto o mixto)
finalizado (afio 2019) /
Poblacién de 40 a 64
afios bajo control por
EPOC con programa de
rehabilitacion pulmonar
o plan de actividad
fisica (presencial,
remoto o mixto)
finalizado (afio
2019))*100
PERSONAS MAYORES
POBLACION PERSONAS MAYORES
OBJETIVO DE ACTIVIDAD
IMPACTO
NOMBRE FORMULA DE CURSO
NIVEL ESTRATEGIA OBJETIVO META FUENTE SE ARTICULA CON
NACIONAL or INDICADOR CALCULO DE VIDA
SALUD
PROMOCION Aumentar la Aumentar los Consulta Porcentaje de (Poblacion de 10% incremento REM SALUD EN ECICEP- CON
seguridad ambientes Nutricional  en poblacion de Personas  Mayores sobre el afio PERSONA TODOS LOS
alimentaria y alimentarios poblacion de Personas con Dg de 2023 S PROGRAMAS
nutricional en saludables y Personas Mayores con malnutricion por MAYORES
Chile, a través sostenibles. Mayores con Dg Malnutricion por exceso que recibe CN

del curso de

vida,
considerando
diversidad
territorial y
pertinencia
cultural.

de Malnutricién
por exceso .

exceso que recibe
Consulta
Nutricional (CN)

/ Poblacion de
Personas Mayores
con Dg. de
Malnutricién por
exceso)* 100
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Disminuir la Fortalecer la Realizar Porcentaje de N2 de personas de 65

prevalencia de comunicacién de consejerias Poblacion Inscrita y mas afios que

consumo de riesgo, focalizadas programadas vy Validada en el reciben  consejerias

productos de en grupos de agendadas  en establecimiento antitabaco agendada SALUD EN
PROMOCION tabaco y sistema riesgos. poblacio adLiIta de 65 y mas ar.\os y~programada en el 2% REM PERSONA ECICEP

electronicos  de de 65 y mas afios que recibe afio/ personas de S

administracién de consejeria mas de 65 afios MAYORES

nicotina y sin antitabaco inscritas validadas en

nicotina en la programada el establecimiento)

poblacion

Aumentar la Aumentar el Entrega de Porcentaje de (Proporcion de

seguridad accesoyla productos del personas personas bajo

alimentaria y disponibilidad de PACAM a mayores de 70 control > 70 afios

nutricional en alimentos personas afios que retiran que reciben BLAD

R . . o Aumentar en

Chile, a través para una dieta mayores de 70 PACAM (afio SALUD EN

del curso de saludable. afios vigente)(MENOS) 10% a PERSONA ECICEP- CON
PROMOCION vida, proporcion de cobertura ) REM s TODOS LOS

considerando personas bajo ;%szpaecto al afio MAYORES PROGRAMAS

diversidad control > de 70 afios

territorial y que reciben BLAD

pertinencia (afio anterior))

cultural.

Aumentar la Aumentar el Entrega de Entrega de (N° personas

seguridad accesoyla PACAM en Productos de mayores inscritas

alimentaria y disponibilidad de domicilio Programas validadas que

nutricional en alimentos Alimentarios  en reciben entrega de

Chile, a través ara una dieta domicilio a roductos del SALUD EN

del curso de sZIudabIe. personas Erograma de Aumentar en un Registro Local ; PERSONA ECICEP- CoN
PROMOCION X . » 5% respecto a ! TODOS LOS

vida, mayores Alimentacién 2023 Informe de SS S PROGRAMAS

considerando Complementaria en MAYORES

diversidad domicilio/N°® de

territorial y personas mayores

pertinencia inscritas

cultural. validadas )*100

Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de (N° de personas que

mental de la cobertura en promocionales personas participan en taller)/

poblacion en programas y/o de salud mental mayores de 65 Poblacién inscrita de Incrementar en SALUD EN ECICEP- CON
PROMOCION Chile con acuonelsl de en personas anosj .y més que 6.5 afios y mas (afio un .,5% fn REM A19 2 PERSONA TODOS L0s

enfoque en lo promocion y mayores de 65 participan en vigente)*100 relacién al afio S

. - o . L PROGRAMAS
promocional y prevencién  con afios y mas. actividades 2023. MAYORES
preventivo enfoque de promocionales de
equidad salud mental.
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Abordar

integralmente las
necesidades en
salud sexual y
reproductiva de
las personas a lo
largo del curso de
vida, desde un

Proveer de
atencién
multidisciplinaria
y servicios
accesibles 'y de
calidad con foco
adolescentes
jovenes, personas

Talleres grupales
sobre salud
sexual y
reproductiva a
personas de 65y
mas afios.

Porcentaje de
ingresos de
personas de 65 y
mas  afios a
educacion grupal
sobre salud
sexual y
reproductiva.

(N2 de ingresos de
personas de 65 afios
y mas a educacion
grupal sobre salud
sexual y reproductiva
(afio vigente)
(MENOS) N° de
ingresos de personas

enfoque de mayores y de 65 afios y mas a Mantener ° SALUD EN PROGRAMA  DE
PROMOCION género, diversidades educacion grupal aurrTentar JD REM PERSONA SALUD DE LA
interseccionalida sexuales. sobre salud sexual y realizado el afio S MUIJER
. X . 2023 MAYORES
d, intercultural y reproductiva (afio
de derechos. anterior)/ N2 de
ingresos de personas
de 65 afios y mas a
educacion grupal
sobre salud sexual y
reproductiva (afio
anterior))*100
Mantener la tasa Aumentar Administrar una Porcentaje de (N2 de personas de Lograr una
de mortalidad cobertura de dosis de vacuna personas de 65 65 afios que reciben cobertura
proyectada  por vacuna Neumocdcica afios que reciben una dosis de vacuna superior en un
infecciones antineumocdcica Polisacarida, a con una dosis de Neumocdcica 80% a la
respiratorias , en usuarios de los usuarios de vacuna Polisacérida /N2 cobertura
agudas 65 a_nos inscritos 65 ’anos y rr_]las NeL.Jmolcz?cma Total::le p.ersor.ms de comunal.l de RNI/ Poblacién SALUD EN DEPARTAMENTO
PREVENCION y validados. lseguh poblacién Poll?acanda y 65lanos inscritos y vacunacion . 65 afios inscrita PERSONA DE
inscrita y segun poblacion validados)*100 alcanzada el afio h S
validada inscrita y validada anterior, en y validada MAYORES INMUNIZACIONES
usuarios de 65
afios segun
poblacion
inscrita y
validada
Mantener la tasa Aumentar Administrar una Porcentaje de (N2 de personas de
de mortalidad cobertura de dosis de vacuna personas de 65 65 afios y mas
_proye_ctada por vacuna I_nfluenza, Antl-mflue.nza, a afios y mas vac%madas con un_a RNI/ Poblacion SALUD EN DEPARTAMENTO
PREVENCION infecciones en usuarios de 65 los usuarios de vacunadas  con dosis de vacuna Anti- 85% de 65 afios inscrita PERSONA DE
respiratorias afios y mas 65 afios y mas una dosis de influenza/N2 Total de cobertura . S
X . . ., . o y validada INMUNIZACIONES
agudas inscritos y segun poblacién vacuna Anti- personas de 65 afios MAYORES
validados. inscrita y influenza y mas inscritos vy
validada. validados)*100
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PREVENCION

Fortalecer el
cuidado de la
salud, centrado
en las personas,
familias y
comunidades
avanzando  con
participacion
social hacia la
cobertura
universal

Brindar atencion
integral y
centrada en las
personas

Ingreso de
personas

mayores a
procesos de

educacion en
salud o talleres
de autocuidado
que contemplen
tematicas de
interés

necesidades de
las comunidades,
favoreciendo el
cuidado de las

diferentes
dimensiones del
bienestar,
validando la
pertinencia
territorial y
cultural y

promoviendo la
participacion del
equipo
multidisciplinario
de la APS y la
gestion con otros
sectores  segun
corresponda. La
planificacion de
estas actividades
se realiza en
forma
participativa
junto a cada
comunidad con
la finalidad de

promover el
autocuidado vy
fortalecer las
capacidades
colectivas
abordando,
seguin cada
contexto,

elementos como
la salud sexual,

salud bucal,
prevencion y
manejo ante

Porcentaje de
personas de 60
afios y mas que
ingresan a
actividades

educativas

planificadas

participativament
e en poblacion
inscrita  validada
de 60 y mas afios

(N° de personas de
60 afios y mds que
ingresan a
actividades
educativas
planificadas
participativamente/
N° de personas de 60
afios y mas inscritas
validadas) *100

5 actividades en
el afio con un
minimo de 5
participantes

REM

SALUD EN
PERSONA
S

MAYORES

ECICEP-TODOS
LOS PROGRAMAS

118




situaciones  de
maltrato,
prevencion  de
caidas,
medicinas
complementaria
s, uso racional de
medicamentos,

cuidados en
personas con
condiciones
crénicas,

prevencion de la
dependencia,
duelo y buen
morir, acceso a
beneficios
intersectoriales,
liderazgo para la
promocién  del
autocuidado  u
otras de interés
de las personas
mayores.

Mejorar el estado Fomentar los Educacion Porcentaje de (Porcentaje de
de salud Fw}JcaI de habitos Grupal ~person?s pfrsonas fie 65 personas~mayores de PLAN DE SALUD
la poblacién a lo promotores de la de 65 afios y mds afios y mas que 65 afios que FAMILIAR-
largo del curso de salud bucal reciben articipan en -
vidga con enfoque asociado a la educacion grupal Zduca:ién grupal)/ Zlazt%\gdigis E: ?’é:;ggl\f/;\l /F;'EIOMGERI\;:"\:CAIONDE
PREVENCION de equidad en reduccién del (Total de~ poblacm’n minimo de 5 REM s COMPLEMENTARI
salud. consumo de de 65 afios y mas .
tabaco, alcohol y inscritos y validados participantes MAYORES A
L DEL ADULTO
azucar en o el MAYOR
establecimiento)
x100
Mantener logros Aumentar la Realizar el Porcentaje de N° de examenes
alcanzados en pesquisa de examen de examenes realizados con
Enfermedades personas anticuerpos  de realizados anticuerpos de VHC a
Transmisibles en infectadas por el VHC en personas (anticuerpos  de personas de 65y mas
eliminacién virus de hepatitis de 65 y mas afios VHC) en la APS afios con factores de SALUD EN
C con factores de riesgo/ Ne de PERSONA
PREVENCION riesgo examenes de Linea base REM s
anticuerpo dE VHC MAYORES

realizados el afio
anterior a personas
de 65 y mas afios con
factores de riesgo
*100.
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Disminuir la Preservar y Realizar Cobertura (N° de personas de
prevalencia de aumentar la Controles de Controles de 65 afios y mds que
dependencia funcionalidad en Salud con el fin Salud de Personas reciben el EMPAM)/
severa en la la poblacién de evaluar la Mayores (N° de personas de
poblacion situacion de 65 afios y mas segln
nacional en todo salud de las PIV afio vigente)
el curso de vida. personas
mayores, i:;goDl\:T ECICEP- CON
PREVENCION aconsejar  sobre 26% REM/FONASA s TODOS LOS
prevencion y MAYORES PROGRAMAS
control de
enfermedades,
pesquisar y
derivar y
elaborar plan de
intervencion
(EMPAM)
Mejorar el estado Prevenir Realizar control Porcentaje de (N2 de personas de
funcional de los dependencia en de seguimiento personas de 65 65 afios y mas con
adultos mayores personas de 65 del Plan de afios y mds con riesgo y/o riesgo de
afios 'y  mas Atencion Integral riesgo de dependencia con
autovalente con resultante  del dependencia control de
riesgo y/o riesgo EMPAM, a seguimiento
de dependencia personas de 65 efectuado dentro de
detectado en el afios y mas que los 6 meses
control de Salud hayan réslultal(?o postlen(?n:es a la 10% con control SALUD EN ECICEP- CON
PREVENCION (EMPAM) con clasificacién realizacion del de seguimiento REM PERSONA TODOS L0s
de autovalentes EMPAM/ N2 de | S
con riesgo y en personas de 65 afios realizado MAYORES PROGRAMAS
riesgo de y mas autovalentes
dependencia en con riesgo y/o riesgo
el EMPAM, de dependencia con
dentro de los segun EMPAM
primeros 6 vigente)* 100
meses de
realizado el
EMPAM.
Eliminar la Mejorar la Pesquisar Porcentaje de (N2 de CPT
tuberculosis Deteccion Precoz precozmente los incremento  de estudiados afio 2024
como problema de la TBC casos de casos presuntivos en poblacion de 65 y
de salud publica tuberculosis en de tuberculosis mas afios (MENOS) SALUD EN
) poblacién de 65 (CPT) estudiados N2 de CPT estudiados PERSONA
PREVENCION afios y mas afio 2023 en Aumentar 5% REM s PROCET
poblacién de 65 y MAYORES

mas afios / N2 de CPT
estudiados afio 2023
en poblacion de 65 y
mas afios *100
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Disminuir la Aumentar Aplicar el Porcentaje de (N2 de personas de 80% de las
prevalencia de tamizaje “Formulario de personas de 65 65 afios y mas bajo °
. - = . . personas de 65
enfermedad renal (creatinina Prevencion  de afios y mas bajo control en PSCV, més afios baio
crénica (ERC) en plasmatica y RAC) Enfermedad control en PSCV, clasificadas segun Zontrol en PSCJV SALUD EN
PREVENCION la pob.lacic_'m y sus y diagnostico Renal Crénica” a clasificadas segun etapla .de la ERC en han sido REM PERSONA ECICEP-PSCY
complicaciones oportuno de las personas de etapa de la ERC los ultimos 12 meses clasificadas S
las personas con 65 afios y mas en en los ultimos 12 / N° total de , MAYORES
" segun etapa
factores de control de salud meses personas de 65 afios
i ; . . enfermedad
riesgo cardiovascular. y mas bajo control en renal crénica
PSCV al corte)* 100 :
Disminuir la Prevenir la Optimizar el Porcentaje de (N° de personas de
prevalencia de progresiéon de la tratamiento personas de 65 65 afios y mas con
enfermedad renal enfermedad renal farmacolégico de afios y mds con DM2 bajo control en 90% de las
crénica  en la crénica en las personas de diabetes mellitus PSCV con °
L i . — personas  con
poblaciéon y sus personas con 65 0 mas afios 2 bajo control en albuminuria
o ) ) - DM2 de 65 vy
complicaciones diabetes mellitus con albuminuria PScv con moderada o severa o mas afios baio
2(DM2) de 65 vy moderada o albuminuria ERC etapa 3b-5 y control en PSCJV
mas afios en PSCV severa o ERC moderada o tratamiento con IECA que presentan SALUD EN
t t. b-5 | ERC ARA 11 | alti PERSONA
PREVENCION que  presentan etapa 3b-5 en e severa - © ° 0s (itimos Albuminuria REM ECICEP-PSCV
Albuminuria PSCV. etapa 3b-5 vy 12 meses / N° de moderada o S
moderada o tratamiento con personas de 65 afios severa (RAC MAYORES
severa (RAC IECA o ARA I los y mas con DM2 bajo >30mg/e) o ERC
>30mg/g) o ERC ultimos 12 meses control en PSCV con ;ta ag §b 5 en
etapa 3b-5 (VFG Albuminuria P .
B tratamiento con
estimada < 45 moderada o severa IECA 0 ARA Il
mL/min/1.73m2 ) (RAC 230mg/g) o ERC !
etapa 3b-5 al corte)*
100
Disminuir la Mejorar el Realizar control Porcentaje de (N2 de mujeres
mortalidad diagnéstico, ginecoldgico mujeres mayores mayores con control aumentar o SALUD EN
prematura por tratamiento preventivo con controles ginecoldgico mantener el PERSONA PROGRAMA  DE
PREVENCION cancer en precoz ginecoldgicos preventivo /N2 total porcentaje REM S SALUD DE LA
poblacién rehabilitacion de preventivos de mujeres mayores alcanzado el MAYORES MUIJER
general. forma oportuna y inscritas afio anterior.
de calidad validadas )*100
Disminuir la Mejorar el Solicitar % de cobertura (N2 de mujeres de 65
mortalidad diagnéstico, mamografia a de mujeres de 65 a 69 afios con
prematura por tratamiento mujeres de 65 a a 69 afios con mamografia vigente SALUD EN PROGRAMA  DE
céncer en precoz y 69 afios mamografia en los Ultimos 2 Alcanzar al PERSONA
PREVENCION ., e B o . REM SALUD DE LA
poblacién rehabilitacion de vigente en los afios/ N2 de mujeres menos 70% S MUJER
general. forma oportuna y ultimos 2 afios de 65 a 69 afios MAYORES

de calidad

inscritas  validadas)*
100
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Disminuir la carga
de enfermedad

Incrementar  la
cobertura

Establecer un
sistema de

Porcentaje de
personas de 65

(N2 de personas de
65 afios y mas

El 100% de las
personas de 65

por y calidad en notificacion y afios 'y  mas egresados del aflos y mas,
enfermedades rehabilitacion articulacion de la egresados del hospital con el dados de alta
cardiovasculares multidisciplinaria red, entre el hospital con el diagnéstico de IAM o del hospital e
y precoz hospital 'y el diagnéstico de ACV controlados en informados con
cerebrovasculare y continua establecimiento IAM o ACV el PSCV dentro de los el  diagndstico
s en personas de asociada a APS donde estd controlados en el 7 dias habiles post- de IAM o ACV SALUD EN
PREVENCION 18. afios y mas en everjtos inscrito la PSCV (Eientrclz lde alta /N2 tc?tal .de ha tenido un SIDRA PERSONA ECICEP-PSCV
chile cardiovasculares persona los 7 dias habiles egresos hospitalarios control con S
y egresada del post-alta de personas de 65 profesional del MAYORES
hospital con el afios y mas con ACV PSCV para
cerebrovasculares diagnéstico  de o IAM)*100 evaluar la
ACV o |IAM. adherencia  al
tratamiento
dentro de los 7
dias habiles
post-alta.
Disminuir la carga Incrementar la Aumentar la Incrementar (N2 de personas
de enfermedad cobertura y prevencion cobertura de mayores de 65 afios
por callda.d‘ y en secundaria  de prevencpn con el antecedente Minimo el 80%
enfermedades rehabilitacion eventos secundaria  con de IAM o ACV
X e . . de las personas
cardiovasculares multidisciplinaria cardiovasculares estatinas y controlados en el con
recoz y continua antiagregantes PSCV que estan en
Zerebrovasculare Zsociadz a Zerebrovasculare plaqugetagrios en tratam?ento con antecedente de SALUD EN
PREVENCION . IAM o ACv, SIDRA EDAD NINGUNA
s en personas de eventos s personas estatinas y .
o . ) . deberd  tener ADULTA
18 afios y mas en cardiovasculares mayores de 65 antigregantes .
Chile y afios con plaquetarios /Ne tratamlelrjto de
prevencion
cerebrovasculares antecedentes de total de personas cecundaria.
IAM o ACV mayores a 65 afios
con antecedente ACV
o IAM)* 100
Abordar Mejorar el Realizar examen Porcentaje de (N2 total de
integralmente las bienestar VIH (todas las examenes  para examenes para VIH
necesidades en biopsicosocial de técnicas) a VIH (todas las realizados en
salud sexual y las personas en su personas de 65 técnicas) consultantes por
reproductiva de Salud Sexual aflos y mas que realizados en morbilidad o
las personas a lo lo requiera o por consultantes por demanda
largo del curso de morbilidad o morbilidad o por espontanea o aumentar o
vida, desde un EMPAM demanda EMPAM en personas mantener ol SALUD EN
PREVENCION enfoque de espontanea de 65 de 65 afios y mas o porcentaje REM PERSONA TODOS LOS
género, afios y mas o por EMPAM (afio | d | S PROGRAMAS
interseccionalida EMPAM vigente) (MENOS) N2 alcanzado € MAYORES

d, intercultural y
de derechos.

total de exdmenes
para VIH realizados
en consultantes por

morbilidad o
demanda
espontanea o

EMPAM en personas

afio anterior.
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de 65 afios y mas o
(afio anterior)/N¢
total de examenes
para VIH realizados
en consultantes por

morbilidad o
demanda

espontanea o
EMPAM en
personasde 65 afios y
mads, ( afio

anterior))*100

Abordar
integralmente las

Mejorar el
bienestar

Entrega de
consejeria de

Porcentaje de
personas

(N2 total de personas
mayores de 65 afios

necesidades en biopsicosocial de prevencion  del mayores de 65 que reciben
salud sexual y las personas en su VIH/SIDA e ITS afios que reciben consejeria para la
reproductiva de Salud Sexual en control con o consejeria para la prevencion del aumentar o SALUD EN
) las personas a lo sin entrega de prevencién  del VIH/SIDA e ITS / N2 mantener el PERSONA TODOS L0S
PREVENCION largo del curso de preservativos. VIH/SIDA e ITS total de personas de porcentaje REM S PROGRAMAS
vida, desde un 65 afios y mas bajo alcanzado el
~ . MAYORES
enfoque de control)*100 afo anterior.
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.
Disminuir la Aumentar la Personas con Porcentaje de N2 de personas de 65
prevalencia  de cobertura de DM2 en el PSCV personas de 65 afios y mas con DM2
diabetes mgl!ltus examer.\es cuentan con un afios y 'mas con bajo control en el Minimo el 80% SALUD EN
en la poblacién y preventivos de examen de DM2 bajo control PSCV que cuentan cuentan con un PERSONA
PREVENCION complicaciones complicaciones. Fondo de ojo en el PSCV con fondo de ojo fondo de ojo REM s ECICEP-PSCV
e_n personas.con vigente cuentan co_n vigente / N¢ total~de vigente. MAYORES
diabetes mellitus. fondo de ojo personas de 65 afios
vigente y mas con DM2 bajo
control en PSCV *100
Mejorar la salud Aumentar la Talleres Porcentaje de (N° de personas de
mental de la cobertura en preventivos de personas 65 afios y mas que
poblacion en programas y/o salud mental en mayores de 65 participan en taller Incrementar en SALUD EN
PREVENCION Chile con accionelsl de personas aﬁosj .y més que (afio .\l/igentle) .)/ un .,5% fn REM A19 2 PERSONA ECICEP-SALUD
enfoque en lo promocion y mayores de 65 participan en (Poblacion  inscrita relacién al afio S MENTAL
promocional y prevencién  con afos y mas. talleres mayor de 65 afios 2023. MAYORES
preventivo enfoque de preventivos  de (afio vigente)*100
equidad salud mental .
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Fortalecer el Brindar atencién Establecimientos Proporcion de (N° de
cuidado de la integral y que entregan a Establecimientos establecimientos que
salud, centrado centrada en las usuarios internos que implementan implementan la
. - o Implementar
en las personas, personas y/o externos medicinas actividad/ N° total de medicinas
familias y medicinas complementarias establecimientos)x10 .
- ! A complementaria SALUD EN
PREVENCION comunidades complementaria y/o practicas de 0 .
TRATAMIENTO avanzando  con s y/o practicas bienestar de la Diferenciar por s y/o practicas REM A31 PERSONA ECICEP-TODOS
. y . . . de bienestar de S LOS PROGRAMAS
participacion de bienestar de salud a usuarios usuarios internos
. . - A ! la salud en su MAYORES
social hacia la la salud internos y/o (funcionarios) y
) cartera de
cobertura externos. externos (pacientes, .
X I prestaciones
universal familiares o
cuidadores
pacientes)
Disminuir la carga Aumentar Optimizar el Cobertura de Cobertura HTA (afio
de enfermedad cobertura de tratamiento  de personas con vigente) (Menos)
por tratamientos hipertension hipertension Cobertura  HTA(afio
enfermedades efectivos arterial en arterial de 65 2023)/ Cobertura
cardiovasculares para las personas de 65 afios y mas bajo HTA (afio  2023)
y Enfermedades afios y mas. control Calculo de cobertura: SALUD EN
cerebrovasculare Cardiovasculares (N2 de personas con PERSONA
TRATAMIENTO s en personas de y HTA de 65 afios y 58% REM S ECICEP-PSCV
o . P o
18.anos y mas en mds bajo control / N MAYORES
Chile Cerebrovasculare de personas con HTA
s. de 65 afios y mas
estimados en la
poblacién inscrita
validada segun
prevalencia) *100
Disminuir la carga Aumentar Optimizar el Cobertura de (Proporcion de
de enfermedad cobertura de tratamiento  de personas Metas de
por tratamientos la HTA en los hipertensas de 65 compensacion  (afio
enfermedades efectivos adultos de 65 o afios y mas, en vigente) (MENOS)
cardiovasculares para las mas afios en el relacion al bajo (Proporcion de
y Enfermedades PSCV. control Metas de
cerebrovasculare Cardiovasculares compensaciéon  (afio
s en personas de y 2023)) Calculo
18 afios y mas en proporcién de
Chile Cerebrovasculare compensacion de SALUD EN
. tas: N° d PERSONA
TRATAMIENTO s meras N 40% REM ECICEP-PSCV
hipertensos con S
presion arterial MAYORES

<140/90 mmHg en
personas de 65 a 79
afios y presién
arterial <150/90
mmHg en personas
de 80 y mas afios/N°
de hipertensos de 65
y mas afios bajo
control en PSCV
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TRATAMIENTO

Disminuir la carga
de enfermedad
por
enfermedades
cardiovasculares
y
cerebrovasculare
s en personas de
18 afios y mas en
Chile

Aumentar
cobertura de
tratamientos
efectivos

para las
Enfermedades
Cardiovasculares
y

Cerebrovasculare
s.

Optimizar el
tratamiento  de
la HTA en los
adultos de 65 o
mas afios.

Cobertura
efectiva de
personas con HTA
de 65 afios y mas
bajo control.

(Proporcion de
Metas de
compensaciéon  (afio
vigente) (MENOS)
Proporcion de Metas
de compensacién
(afio 2023)/
(Proporcién de
Metas de
compensaciéon  (afio
2023))

Célculo  proporcion
de compensacion de
metas N°® de
personas con HTA
con presion arterial
<140/90 mmHg en
personas de 65 a 79
afios y presion
arterial <150/90
mmHg en personas
de 80 y mas afios/N°
de personas con HTA
de 65 y mas afios
estimados segin
prevalencia en
poblacion inscrita
validada

40%

REM

SALUD EN
PERSONA
S

MAYORES

ECICEP-PSCV

TRATAMIENTO

Disminuir la
prevalencia de
diabetes mellitus
en la poblacién y
complicaciones

en personas con
diabetes mellitus.

Aumentar la
cobertura
efectiva

a tratamiento.

Manejo
avanzado de
ulceras  activas
en personas con
DM2 (Disminuye
el tiempo de
cicatrizacion, el
nimero de
curaciones, el
tiempo de
cambio de
apodsitos y las
horas de
recursos
humanos).

Porcentaje de
personas de 65
afios y mas con
DM2 bajo control
en el PSCV con
Ulceras activas de
pie tratadas con
manejo avanzado
de heridas

(N2 de personas de
65 afios y mas con
DM2 bajo control en
el PSCV con ulceras
activas de pie
tratadas con manejo
avanzado en los
Ultimos 6 meses/ N¢
total de personas de
65 afios y mas
diabéticos ingresados
bajo control en el
PSCV en los dltimos 6
meses)*100.

100%  reciben

manejo
avanzado
heridas

de

REM

SALUD EN
PERSONA
S

MAYORES

ECICEP-PSCV
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Reducir la carga
de enfermedad
asociada a la
salud mental de

Asegurar la
continuidad ~ de
los cuidados

entre los niveles

Brindar atencién

integral y
oportuna a
personas

Cobertura de
atencion integral
a personas de 65
afios y mas, con

N° de personas con
factores de riesgo,
condicionantes  de
salud mental vy

la poblacién a lo de atenciény a lo mayores de 65 factores de trastornos mentales
largo del curso de largo del curso de afios y mds, con riesgo, bajo control de 65 y SALUD EN
vida con enfoque vida factores de condicionantes mas  afios/N° de PERSONA
TRATAMIENTO de equidad riesgo, de la salud personas con 17% REM A06 S Salud Mental
condicionantes mental y factolres de riesgo, MAYORES
de salud mental trastornos condiconantes de
y trastornos mentales. salud mental vy
mentales. trastornos mentales
de 0 y mas afios,
esperados seglin
prevalencia de 22%
Reducir la carga eAsegurar la Brindar atencion Porcentaje de N° de personas
de enfermedad continuidad  de integral y personas egresadas por alta
asociada a la los cuidados oportuna a mayores de 65 terapéutica (afio
salud mental de entre los niveles personas con afios 'y  mas, vigente)
la poblacién a lo de atenciény a lo factores de egresadas por / N° de personas SALUD EN
TRATAMIENTO Iérgo del curso de Ie?rgo del curso de riesg?,‘ alta terapéutica bajo control en el Alcanzar un 10% REM A0S PERSONA salud Mental
vida con enfoque vida condicionantes por trastornos de programa de salud S
de equidad de la  salud salud mental, mental (afio MAYORES
mental y factores de riesgo vigente))*100
trastornos o condicionantes
mentales de la salud
mental
Reducir la carga Asegurar la Brindar atencion Atencién integral Concentracion de (N2 de controles
de enfermedad continuidad  de integral y y oportuna a controles de de salud mental
asociada a la los cuidados oportuna a personas de 65 atenciéon integral a totales
salud mental de entre los niveles personas de 65 afios y mads, con personas de 65 afios realizados a
la poblacién a lo de atenciény a lo afios y mds, con factores de y mas, con factores personas de 65
largo del curso de largo del curso de factores de riesgo, de riesgo, afios y mas/Ne
vida con enfoque vida riesgo, condicionantes condicionantes de la de personas
de equidad condicionantes de la salud salud mental vy bajo control en
de la  salud mental y trastornos mentales el programa de
mental y trastornos saluc~l menta] de 3 SALUD EN
trastornos mentales 65 afios y mas) Concentracién PERSONA
TRATAMIENTO mentales entre 6 y 10 de S Salud Mental
(Controles controles. MAYORES
salud mental
incluyen:
Control
individual,
intervencion
psicosocial
grupal, visita
domiciliarias,

consultorias  y
consejerias
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individuales vy

familiares)
Reducir la carga Asegurar la Aplicar pauta de Porcentaje de (N° de personas de
de enfermedad continuidad  de monitoreo de personas con 65 afios y mas con
asociada a la los cuidados resultados de aplicacion de instrumento de
salud mental de entre los niveles situacion de instrumento  de monitoreo aplicado
la poblacién a lo de atenciény a lo salud mental en monitoreo de al ingreso y egreso
largo del curso de largo del curso de personas de 65 resultados de con alta clinica (afio
vida con enfoque vida aflos y mas en salud mental al vigente) )/ (N° de SALUD EN
TRATAMIENTO de equidad tratamiento por ingresq y egreso persolna§ de 65 afios 100% REM A3 PERSONA salud Mental
salud mental (alta clinica) de la y mds ingresadas y S
(Instrumento atencion de salud con alta clinica (suma MAYORES
GHQ mental. de personas
al ingreso vy ingresadas y de
egreso del personas con alta
programa). clinica) a programa
salud mental (afio
vigente) )*100
Fortalecer el Relevar el Realizar Establecimientos (N° de
cuidado de la enfoque de actividades  de que realizan establecimientos que
salud, centrado equidad en la red cuidado integral actividades de realizan la actividad/
en las personas, asistencial y los a personas con cuidado integral a N° total de Incrementar en
familias y programas de multimorbilidad personas con establecimientos)x10 un 4% respecto
comunidades salud. cronica en multimorbilidad 0 al afio anterior REM A05, AO1
avanzando  con establecimientos cronica los Base de SALUD EN
par?lapacwﬂ de s.al‘ud4 estableumler\to establecimiento PERSONA ECICEP  -TODOS
TRATAMIENTO social hacia la Actividades de s que realizan s (cesfam,
. . o S LOS PROGRAMAS
cobertura cuidado integral actividades de cecosf, PSR, MAYORES
universal (ingreso con plan cuidado integral Hospitales
de cuidado a personas con comunitarios)
integral multimorbilidad
consensuado, cronica
control integral,
gestion de caso y
seguimiento)
Fortalecer el Relevar el Realizar control Porcentaje de (N° de personas con
cuidado de la enfoque de integral a personas con multimorbilidad
salud, centrado equidad en la red personas con multimorbilidad cronica (G2 y G3)
en las personas, asistencial y los multimorbilidad cronica ingresadas a Cuidado
familias y programas de crénica ingresadas a integral centrado en
comunidades salud. Cuidado integral la persona que Incrementar en REM AOL SALUD EN
avanzando  con centrado en la reciben control un 4% respecto PERSONA ECICEP  -TODOS
TRATAMIENTO o ) Reporte
participacion persona que integral / N° total de a lo logrado el e, S LOS PROGRAMAS
. . . . . estratificacion
social hacia la reciben  control personas con afio anterior MAYORES

cobertura
universal

integral

multimorbilidad
cronica G2y G3)
*100

Diferenciar por G2
yG3
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Fortalecer el Relevar el Realizar ingreso Porcentaje de (N° de personas con

cuidado de la enfoque de integral a personas con multimorbilidad

salud, centrado equidad en la red personas con multimorbilidad cronica (G2 y G3) que

en las personas, asistencial y los multimorbilidad crénica que ingresan a atencién Incrementar SALUD EN

familias y programas de crénica ingresan a integral centrado en cobertura en un REM A0S PERSONA ECICEP  -TODOS
TRATAMIENTO comunidades salud. atencion integral la persona / N° total 4% respecto a lo Reporte S LOS PROGRAMAS

avanzando  con centrado en la de personas con logrado el afio estratificacion MAYORES

participacion persona multimorbilidad anterior

social hacia la crénica G2 y G3)

cobertura *100 Diferenciar por

universal G2y G3

Fortalecer el Relevar el Realizar Gestion Porcentaje de (N° de personas con

cuidado de la enfoque de de caso a personas con multimorbilidad

salud, centrado equidad en la red personas con multimorbilidad cronica (G3)

en las personas, asistencial y los multimorbilidad cronica (G3) ingresadas a Cuidado SALUD EN

famlllals y programas de crénica que |ng‘resadas‘ a integral centrado en Establecer linea PERSONA CON TODOS LOS
TRATAMIENTO comunidades salud. fueron Cuidado integral la  persona que REM A01

X . L, base S PROGRAMAS

avanzando  con ingresadas a centrado en la reciben Gestion de MAYORES

participacion cuidado integral persona que caso / N° total de

social hacia la centrado en la reciben  Gestion personas con

cobertura persona de caso multimorbilidad

universal crénica (G3) *100

Fortalecer el Relevar el Realizar Porcentaje de (N° de personas con

cuidado de la enfoque de Seguimiento  a personas con multimorbilidad

salud, centrado equidad en la red distancia a multimorbilidad cronica ingresadas a

en las personas, asistencial y los personas con cronica Cuidado integral SALUD EN

famlllals y programas de ml:||tllm0rbl|ldad |ng‘resadas‘ a centrado  en ) la Establecer linea PERSONA CON TODOS LOS
TRATAMIENTO comunidades salud. crénica que Cuidado integral persona que reciben REM A02

- base S PROGRAMAS

avanzando  con fueron centrado en la seguimiento a MAYORES

participacion ingresadas a persona que distancia / N° total

social hacia la cuidado integral reciben de personas con

cobertura centrado en la Seguimiento a multimorbilidad

universal persona distancia crénica *100

Fortalecer la Brindar atencién Consulta a Célula Porcentaje de (N° de casos de 10% de las

entrega de integral y de Geriatria de consultas a Célula personas de 65 afios personas

servicios de salud centrada en las Hospital  Digital de Geriatria por y mds con EMPAM mayores

con equidad, personas frente a casos de profesionales no alterado  derivadas catalogadas con

calidad y personas médicos de la APS por consulta a Célula riesgo de SALUD EN

seguridad a la mayores con de Geriatria en el dependencia, PERSONA ECICEP-TODOS
TRATAMIENTO poblacion a lo EMPAM alterado afio/ N° total de dependencia REM/Informe

largo de su curso personas de 65 afios leve y S LOS PROGRAMAS

MAYORES

de vida

y mds con EMPAM
alterado en el
afio)*100

dependencia
moderada son

derivadas a
Célula de
Geriatria.
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Fortalecer la Brindar atencion Consulta a Célula Porcentaje de (N° de personas de
entrega de integral y de Geriatria de personas 60 afios y mds que
servicios de salud centrada en las Hospital Digital mayores ue reciben consulta por
con equidad, personas par: poblaiién rec:/ben consglta parte de Célula pde Au:nentar enun SALUD EN
TRATAMIENTO calidad y de 60 afios y mds por parte de Geriatria de Hospital 20% respec_to Informe PERSONA ECICEP-TODOS
R ) . . del afio S LOS PROGRAMAS
seguridad a la Célula de Digital/ N de anterior. MAYORES
poblaciéon a lo Geriatria de personas de 60 afios
largo de su curso Hospital Digital y mas de la PIV)*100
de vida
Fortalecer la Brindar atencion Incorporar  en Porcentaje de (N° de
entrega de integral y esquemas de establecimientos establecimientos de
servicios de salud centrada en las cuidado integral de  APS que APS que incorporan
con equidad, personas de personas incorporan en los en esquemas de
calidad y mayores de los esquemas de cuidado integral de SALUD EN
. . . Aumentar en un
TRATAMIENTO segurldﬁld a la centros de APS, cuidado integral persolnlas mayores la 20%  respecto Informe PERSONA ECICEP-TODOS
poblacion a lo la atenciéon por de personas atencién por parte del afio anterior S LOS PROGRAMAS
largo de su curso parte de Célula mayores la de Célula de MAYORES
de vida de Geriatria de atencion por Geriatria de Hospital
Hospital Digital parte de Célula Digital
de Geriatria de
Hospital Digital
Mejorar el estado Fortalecer La Morbilidad Porcentaje de (N° total de consultas
de salud bucal de cobertura Odontoldgica en consultas de de morbilidad
la poblacién a lo efectiva de los poblacién de 65 morbilidad odontdlogica en
largo del curso de servicos de salud afos y mas odontolégica en poblacién de 65 afios SALUD EN
vida con enfoque bucal a lo largo poblacién de 65 y masr/Total de PERSONA PLAN DE SALUD
TRATAMIENTO de equidad en del curso de vida afios y mas poblacion de 65 afios 10% REM A0S S FAMILIAR
salud. y mas inscritos vy MAYORES
validados en el
establecimiento)*10
0
Mejorar el estado Fortalecer La Consulta de Porcentaje de (N° Total de
de salud bucal de cobertura Urgencia consultas de consultas de
la poblacién a lo efectiva de los Odontoldgica Urgencia Urgencia
largo del curso de servicos de salud Ambulatoria GES Odontoldgica Odontoldgica
vida con enfoque bucal a lo largo en poblacién de Ambulatoria GES Ambulatoria GES en SALUD EN
de equidad en del curso de vida 65 afios y mas en poblacion de poblacién de 65 y PERSONA PLAN DE SALUD
TRATAMIENTO salud. 65 afios y mas mas afios / (Total 0.5% REM A9 S FAMILIAR
poblacion de 65 y MAYORES
mas afios inscritos y
validados en los
establecimientos)  x
100
Disminuir la carga aumertar el Pesquisa, Porcentaje de (Poblacion de 65
de enfermedad acceso y evaluacion, Personas de 65 afios y mas bajo SALUD EN
por opotunidad  del confirmacion afios y mas, bajo control Programa Aumentar en un PERSONA
TRATAMIENTO enfermedades diagnostico diagnostica control por ERA (afio vigente) 5% respecto al REM s ECICEP
respiratoria oportuna de patologia (MENOS)  Poblacién afio anterior MAYORES
crénica patologia respiratoria de 65 afios y mas
respiratoria croénica. bajo control
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crénica Programa ERA (afio
anterior) / Poblacién
de 65 afios y mas
bajo control
Programa ERA ((afio
anterior))*100
Disminuir la carga aumentar la Optimizar el Poblacién  bajo (N° de usuarios con
de enfermedad cobertura tratamiento  de control por asma, Asma bajo control Incrementar en SALUD EN
TRATAMIENTO por efectiva. a asma’tico~s de §5 con nivel de con nivel de control 5% con rfes;.)ecto REM PERSONA ECICEP
enfermedades prestaciones de y mas afios bajo control controlado  /N° de a cumplimiento S
respiratoria tratamiento y control en controlado  (afio usuarios con Asma afio anterior MAYORES
crénica rehabilitacion Programa ERA vigente) bajo control )
Disminuir la carga aumentar la Optimizar el Poblacién  bajo (N° de usuarios con
de enfermedad cobelftura tratémlento de control EPOC que EPOC‘ bajo control Incrementar en SALUD EN
por efectiva a pacientes  con logran control con nivel de control 5% con respecto PERSONA
TRATAMIENTO enfermedades prestaciones de EPOC de 65 vy adecuado  (afio adecuado  /N° de L REM ECICEP
respiratoria tratamiento y mas afios bajo vigente) usuarios con EPOC a~cumpllm|ento s
. e g . afo anterior MAYORES
crénica rehabilitacién control en bajo control )
Programa ERA
Disminuir la carga aumentar la Realizar Porcentaje de N° de usuarios EPOC
de enfermedad cobertura programa de pacientes  EPOC etapa A que finalizan
por efectiva a rehabilitacién de 65 afios y mas el programa de
enfermedades prestaciones de pulmonar / Plan que cuenten con rehabilitacion
respiratoria tratamiento y de actividad programa de pulmonar afio Aumentar en un
crénica rehabilitacion fisica (presencial, Rehabilitacion vigente - N° de 2% respecto al SALUD EN
REHABILITACIO remoto, mixto) Pulmonar o plan usuarios EPOC etapa afio anterior PERSONA
) L - - REM ECICEP
N en usuarios con de actividad fisica A que finalizan el plan de S
EPOC. presencial, programa de actividad fisica MAYORES
remoto o mixto. rehabilitacion remoto
pulmonar afio

anterior / poblacién
EPOC etapa A bajo
control * 100
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TRANSVERSALES

INDICADORES ESTRATEGIAS DE PROMOCION COMUNAL

NIVEL
BJETIV DE IMPACT!
o8 o cTo INDICDOR/FORMULA DE DE
NIVEL ESTRATEGIA NACIONAL DE OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR CALCULO META FUENTE APLICA
SALUD .
CION
Reducir la Poblacién Localizar y representar Identificacién de activos Acciones de N2 de acciones de
expuesta y/o vulnerable a graficamente los comunitarios en salud identificacion de activos identificacion de activos
condiciones sanitario elementos positivos comunitarios en salud comunitarios en salud
ambientales desfavorables de los territorios,
que afectan la salud y la aquellos que "mejoran
Al menos una
calidad de vida, dentro de su la habilidad de ”
territorio individuos, grupos, accion de
PROMOC o ! identificacion ~ de COMUN
comunidades, . MIDAS
ION A . activos AL
poblaciones, sistemas o
sociales y/o comunitarios en
S salud
instituciones para
mantener y sostener
la salud y el bienestar
y ayudar a reducir las
inequidades en salud".
Reducir la Poblacién Elaborar regulaciones Generar Plan de gestion y Plan de gestidn y uso de Plan de gestidn y uso de
expuesta y/o vulnerable a locales saludables uso de espacios publicos espacios publicos para la espacios publicos para la Al menos un Plan
condiciones sanitario para acceder y/o para la Promocién de la Promocién de la Salud Promocién de la Salud de gestion v uso de
ambientales desfavorables incentivar el acceso a Salud, en el marco de los & . y )
PROMOC . espacios publicos COMUN
que afectan lasaludy la entornos saludables. Planes Trienales de L, MIDAS
ION ) . ., para la Promocién AL
calidad de vida, dentro de su Promocién de la Salud
. de la Salud por
territorio (PTPS) y de acuerdo a
. . comuna
sus Orientaciones para el
trienio 2022-2024
Reducir la Poblaciéon Entregar Taller educativo en Porcentaje de Talleres N2 de talleres educativos
expuesta y/o vulnerable a conocimientos calidad de vida y factores educativos en calidad de en calidad de vida y
condiciones sanitario actualizados en protectores en entorno vida y factores factores protectores en
. . . . Aumentar numero
ambientales desfavorables calidad de viday comunal protectores realizados en entorno comunal
PROMOC . de talleres en COMUN
que afectan la salud y la factores protectores entorno comunal realizados/N? de talleres . o MIDAS
ION relacion al afio AL

calidad de vida, dentro de su
territorio

de la salud para lograr
la autoeficacia.

educativos en calidad de
vida y factores
protectores en entorno
comunal programados

anterioir
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Mitigar los efectos de las Mejorar la Desarrollar Planes de Plan de emergencia de N° de planes de
emergencias y desastres en comprension, emergencias en los establecimientos APS emergencia APS/
la salud y bienestar de la habilidades y Establecimientos de Establecimientos APS
poblacioén. capacidades del sector Atencion Primaria, de comunales
para el acuerdo a guia de planes
enfrentamiento de las emitido por MINSAL.
amenazas y Considerando elementos Informe
PROMOC ernergenc.ias, segun el Cf)mo la participacion de COMUN
|ON nivel de dicha ciudadana, su 100% planes AL
emergencia articulacién con el plan realizad
de emergencia comunal y os
la priorizacién de grupos
especificos de mayor
vulnerabilidad, a través
de herramientas como
mapeo colectivo del
riesgo.
Mitigar los efectos de las Fortalecer mediante la Capacitar a equipos de Personal del N° de trabajadores y
emergencias y desastres* en gestion del riesgo de APS en las tematicas de establecimiento APS trabajadoras de APS
la salud y bienestar de la desastres* la gestion del riesgo de capacitados en tematicas capacitados en tematicas
poblaciéon respuesta a las desastres en salud con de gestion del riesgo con GRD/ N° de
emergencias y pertinencia local, pertinencia local trabajadores/as de la red
desastres en forma gestionada por el APS
transversal, referente del servicio de
considerando una salud, entre estas:
vision sistémica y - GRD en salud
prospectiva. - Equipos de respuesta
del sector salud
- Equipos médicos de ?ortafol
emergencia 50% de los iode
) ’ trabajadores/as de la(s)
- Mddulo emergencias os activida
PROMOC plataforma MIDAS - COMUN
ION - Cambio climético y establecimientos dles) AL
salud de sal.ud APS con educati
- Salud mental en la GRD capaa-ta(:lon en va(s.)
. tematicas de GRD realizad
- Primera ayuda a(s)

psicoldgica

- Cuidado de equipos

- Trabajo comunitario en
la GRD

- Salud sexual y
reproductivaen desastres
- Factores subyacentes
del riesgo de desastres

- Andlisis de riesgo en
salud.

- Entre otros.
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Mejorar la Implementar Estrategia Plan local de estrategia N° de acciones para la
Mitigar los efectos de las comprension, de Comunicacion del decomunicacion del comunicacion del riesgo
emergencias y desastres* en habilidades y riesgo comunal riesgo local ejecutadas/N° de
la salud y bienestar de la capacidades del sector acciones para la Informe
PROMOC poblacién. parael comunicacion del riesgo COMUN
. . 50% comuna
ION enfrentamiento de las local planificadas | AL
amenazas* y
emergencias, segun el
nivel de dicha
emergencia
Mitigar los efectos en la Fortalecer las Desarrollar acciones de Acciones de N° de acciones
morbimortalidad capacidades para la sensibilizacion, sensibilizacién, comunitarias para la GRD
de la poblaciéon gestion del riesgo de educacion y participacion educacion y participacion en salud/ N° de Informe
PROMOC como consecuencia emeregencias y comunitaria con comunitaria con comunitarias para la GRD 20% de COMUN
ION de emergencias, desastres en salud de organizaciones sociales organizaciones sociales en salud planificadas accione AL
desastres y epidemias los equipos APS y su ligadas a la APS, para la ligadas a la APS, para la s
comunidad usuaria gestion del riesgo de gestion del riesgo de
desastres en salud desastres en salud
Disminuir el impacto Disminuir los efectos Desarrollar acciones de Acciones de N° de personas
negativo en la salud de la de los fendmenos entrega de informacion, sensibilizacion, pertenecientes a
poblacién por efecto del meteoroldgicos sensibilizacion, educacion y participacion organizaciones sociales
cambio climatico extremos en la salud educacion y participacion comunitaria con que recibieron
de las personas comunitaria con organizaciones sociales capacitacion en temdticas Informe
organizaciones sociales ligadas a la APS, para la de riesgos asociados al
PROMOC . ) . A o de COMUN
ION ligadas a a APS, para gestion del riesgo de cambio climatico/ N 30% accione AL
adaptacion al cambio desastres en salud total de personas de la
climatico en base a los red APS comunal s
riesgos locales que se perteneciente a las
desprenden del Plan de organizaciones locales
adaptacion al cambio identificadas
climatico del Sector salud
Reducir la Poblacion Elaborar Formulacién e Regulaciones locales N° de regulaciones Al menos una
expuesta y/o vulnerable a participativamente implementacion de saludables locales sobre entornos regulacion local
condiciones sanitario regulaciones locales regulaciones locales de saludables Decretadas sobre entornos
ambientales desfavorables saludables para Promocién de la Salud (elaboradas y aprobadas saludables
que afectan la salud y la acceder y/o incentivar mediante un proceso mediante Decreto (Ordenanza
PROMOC - . L L - COMUN
|ON calidad de vida, dentro de su el acceso a entornos participativo. Alcaldicio) Municipal o MIDAS AL
territorio saludables Decreto Alcaldicio
sobre actividad
fisica o
alimentacién
saludables)
Reducir la Poblaciéon Entregar formacion a Formacion de Escuela de promocién de N° de Escuelas de
expuesta y/o vulnerable a dirigentes y lideres facilitadores en la salud para lideres promocion de la salud Al menos una
condiciones sanitario sociales, en promocién de la salud en comunitarios para lideres comunitarios Escuela de
PROMOC ambientales desfavorables participacion entorno Comunal (Ex L. COMUN
) . promocion de la MIDAS
ION que afectan la salud y la ciudadana, ejercicio escuela de gestores AL

calidad de vida, dentro de su
territorio

de derechos y
promocidn de la salud
para su

comunal)

Salud para lideres
comunitarios al afio
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empoderamiento en
salud.

Reducir la Poblacién
expuesta y/o vulnerable a
condiciones sanitario

Generar espacios de
participacion
comunitaria que

Formacion de
facilitadores en
promocién de la salud en

Escuela de promocion de
la salud para lideres
comunitarios en entorno

N° de Escuelas de
promocidn de la salud
para lideres comunitarios

Al menos una
Escuela de
promocion de la

PROMOC R . . . , COMUN
ION ambientales desfavorables aumenten el entorno educacional educacional en entorno educacional Salud para lideres MIDAS AL
que afectan lasaludy la involucramiento de las comunitarios en
calidad de vida, dentro de su personas con su entorno
territorio entorno fisico y social. educacional al afio
Mitigar los efectos de las Mejorar la Capacitacion a equipos Comunidad del (N° de establecimientos
emergencias y desastres en comprension, de salud de los establecimiento de salud con equipo de salud y
la salud y bienestar de la habilidades y establecimientos de de atencién primaria consejos locales de salud
poblacioén. capacidades del sector atencién primaria con sus capacitada en el ambito capacitados/ N° de
para el respectivos consejos de la gestion del riesgo establecimientos de salud Portafol
enfrentamiento de las locales de salud en el con pertinencia cultural APS de la comuna)*100 50% de io de
amenazas y ambito de la gestion del D la(s)
emergencias, segun el riesgo con pertinencia establecimientos activida
nivel ie dich; ¢ terrigtorial pcultural de salud APS de la d(es)
PROMOC . X Y L comuna con X COMUN
emergencia considerando tematicas s educati
ION . capacticacion a sus AL
especificas como: Salud equipos de salud va(s)
Mental en la GRD, q p_ M comuna
L . consejos locales de
Comunicacion del Riesgo, |
R salud .
Primera Ayuda realizad
Psicoldgica (PAP), a(s)
Modulo de Energencias
MIDAS, entre otros, de
acuerdo al perfil indicado
para cada instancia.
Aumentar prevalencia de Aumentar la Desarrollar acciones de Acciones de N° de acciones
personas con Factores concientizacién sensibilizacién, sensibilizacién, comunitarias
Protectores para la salud. respecto a la educacion y participacion educacion y participacion relacionadas con
resistencia a los comunitaria. comunitaria en relacion a Resistencia y uso de
o . X . . . Informe Establec
antimicrobianos y el la resistencia y uso de antimicrobianos -
PROMOC . - E . o de imiento
uso racional de estos. antimicrobianos. realizadas/ N° de 80% .
ION . . accione y
acciones comunitarias
s comuna

relacionadas con
resistencia y uso de
antimicrobianos
planificadas.
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Mitigar los efectos de las Mejorar la Desarrollar acciones de Acciones de N° de acciones
emergencias y desastres en comprension, sensibilizacion, sensibilizacion, comunitarias para la GRD
la salud y bienestar de la habilidades y educacion y practicas de educacion y participacion en salud
poblacién. capacidades del sector autocuidado con comunitaria con / N° de acciones
PREVENC para el ) grganizaciones sociales grganizaciones sociales comunitarias_gara la GRD Informe COMUN
1ON enfrentamiento de las ligadas a la APS, para la ligadas a la APS, para la en salud planificadas. 90% analisis AL
amenazas y gestion riesgo de gestion riesgo de
emergencias, segun el desastres en salud, desastres en salud con
nivel de dicha considerando cambio foco en cambio climatico
emergencia climatico y su impacto en y su impacto en el
el territorio. territorio.
Mitigar los efectos de las Fortalecer las Desarrollar andlisis de Analisis de riesgo de N° de establecimientos
emergencias y desastres en capacidades para la riesgo local de emergencias y desastres con analisis de riesgo/ N°
PREVENC la saluc.jly bienestar de la gestion deI'riesgo de emergencias y desastres local de establecimientos de Informe COMUN
poblacioén. emeregencias y salud 90% -
ION analisis AL
desastres en salud de
los equipos APS y su
comunidad usuaria
Mitigar los efectos de las Aumentar la Realizar un catastro de Brechas de autonomia de N° de establecimientos Informe
emergencias y desastres en capacidad de autonomia de lineas lineas vitales en con brechas a
la salud y bienestar de la resiliencia del sector, vitales (agua potable, establecimientos de identificadas/ N° de Servicio
PREVENC poblacioén. optimizando la electricidad, salud establecimientos APS de Nivel
ION recuperacion y combustible, 90% Salud establec
asegurando la radiocomunicaciones) respect imiento
continuidad de la identificando brechas ode
prestacion de servicios estas
brechas
Aumentar la equidad Disefiar, implementar Desarrollar acciones de Porcentaje de N° de Establecimientos Informe
territorial en la distribuciéon y prevencién, promocion Establecimientos que de APS que desarrollan al
de recursos humanos en el monitorear politicas y del buen trato y desarrollan acciones para acciones de cuidado de la Servicio
Sistema Publico de Salud normativas que ambientes laborales la geston de los cuidados salud mental de de
promuevan saludables, de la salud mental de funcionarios/as de salud Salud
PREVENC la proteccién de la fortalecimiento de la funcionarios/as de APS, en coherencia con lo con Nivel de
ION/ salud, salud mental en la en coherencia con lo sefialado en el Plan 08 Planes Establec
PROMOC seguridad, buen trato organizacion, y sefialado en el Plan Comunal de Salud/N° ! de L
ION y clima participacién/articulacion Comunal. total de Establecimientos salud imiento
laboral de los/as local, para la gestion de de APS correspondiente a mental
funcionarios/ los cuidados de la salud su gestion territorial. funcion
as en el Sistema mental de los/as arios/as
Publico de funcionarios/as de APS. ejecuta
Salud. dos
Disminuir la exposicion de la Mejorar la cobertura Aplicacion de Porcentaje de N° de Establecimientos
poblacién trabajadora a de Cuestionario CEAL/SM Establecimientos APS APS que son incluidos en Informe
condiciones y organizacion programas de SUSESO Medicién de que son incluidos en medicidn de riesgos de
PREVENC del trabajo desfavorables vigilancia Riesgos Psicosociales y medicidén vigente de psicosociales en el ajplicaci COMUN
ION que generan dafios a la ambiental y de salud. Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales en trabajo con Cuestionarios 0,6 on AL
salud, afectando su acuerdo a la normativa el trabajo, a través de CEAL/SM SUSESO vigente CEAL/S
seguridad y bienestar. vigente en la Ley. 16.744 Cuestionario CEAL/SM /N° Total de M
SUSESO Establecimientos APS SUSESO

correspondiente a su
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gestion territorial.

INDICADORES ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE ATENCION DE SALUD FAMILIAR INTEGRAL Y COMUNITARIO

NIVEL
OBJETIVO DE IMPACTO DE
NIVEL ESTRATEGIA OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE APLICA
CION
Fortalecer el cuidado de la Fortalecer la Visita domiciliaria Tasa de Visita (N2 visitas domiciliarias
salud, centrado en las implementacién en integral que se realiza al Domiciliaria Integral integrales realizadas / N2
PROMOC personas, familias y Red de la continuidad lugar de residencia de la de familias inscritas)*100
ION / comunid'af:les .a)/anzafldo del cuidado con foco farnilia, entre unop mas
PREVENC con'pamapaaon soc!al en el fomento de miembros del eqlwpo de REM Establec
4 hacia la cobertura universal factores protectores salud y uno o mas . -
ION / integrantes de la familia 0,22 poblaci imiento
TRATAMI f stémico ’ on y
ENTO Y Ez:ae\/?s;gui::e ser : inscrita Comuna
REHABILI generada ;for un
TACION
problema de salud
individual (caso indice) o
de orden familiar
Fortalecer el cuidado de la Proporcionar apoyo y Aplicacién de una pauta Porcentaje de familias (N° de familias evaluadas
salud, centrado en las abordaje a familias o matriz, de desarrollo evaluadas segun riesgo seguin riesgo familiar/N°
personas, familias y con factores de riesgo local, para establecer Familiar total de familias
comunidades avanzando familiar leve a grado de vulnerabilidad o inscritas)*100
con participacién  social moderado, con el fin riesgo biopsicosocial de
hacia la cobertura universal de mejorar sus familias en su territorio a
condiciones de vida, a cargo. Herramienta que
través de sus per%nita a los equiposqde REM .y _Est'ablec
PREVENC N ) poblaci imiento
ION capacidades instaladas salud comprender el 0,3 on v
funcionamiento de la X .
o inscrita Comuna
familia, puedan
categorizar el o los
riesgos a los que se
encuentren expuestos, y
asi concensuar y adoptar
intervenciones ad hoc a
sus necesidades.
Fortalecer el cuidado de la Proporcionar apoyo y Aplicaciéon de la Porcentaje de familias de Ndmero de  familias
salud, centrado en las abordaje a familias Encuesta/Cartola riesgo evaluadas mediante
ATENCIO personfas, familias y con_factores de riesgo Familiar scregnmg de  riesgo Establec
N comunldadg§ ”avanzam.:lo familiar leve 'a (equ.flyale al cartola imiento
INTEGRA con participacién  social moderado, con el fin familiar) /Nimero de 0,3 REM v
L hacia la cobertura universal de mejorar sus familias inscritas *100 Comuna

condiciones de vida, a
través de sus
capacidades instaladas
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Fortalecer el cuidado de la Brindar atencion N° de familias con plan Porcentaje de familias de (N° de familias con plan
ATENCIO salud, centrado en las integral al  grupo de intervencion nivel 2,3 riesgo intervenidas de intervencion nivel 2,3 Establec
N personas, familias y familiar con factores y4 y 4/N° de familias . imiento
INTEGRA comunidades avanzando de riesgo evaluadas con cartola o Se mantiene REM y
L con participaciéon  social encuesta familiar)*100 Comuna
hacia la cobertura universal
Reducir la  carga de Asegurar la Capacitacion a Numero de funcionarios (N° de funcionarios
ATENCIO enfermedad asociada a la continuidad de los funcionarios de capacitados en la capacitados en la Informe
N salud mental de la poblacion cuidados entre los establecimientos de APS estrategia mhGAP por estrategia mhGAP/ N° de 20% Servicio Establec
INTEGRA a lo largo del curso de vida niveles de atencidny a en la estrategia mhGAP establecimiento funcionarios de imiento
L con enfoque de equidad lo largo del curso de (disminuciéon de brechas comprometidos a Salud
vida de salud mental). acapacitar*100
Reducir la carga de Asegurar la Consultorias de Salud Porcentaje de cobertura (N° de actividades de
enfermedad asociada a la continuidad de los Mental a lo largo del de Consultorias de Salud consultorias realizadas en 12 consultorias
TRATAMI salud mental de la poblacion cuidados entre los curso de vida Mental en el el periodo / N° de infanto REM Establec
ENTO a lo largo del curso de vida niveles de atenciény a establecimiento de APS. actividades de adolescentes, 20 imiento
con enfoque de equidad lo largo del curso de consultorias esperadas en consultorias adultas
vida el periodo) x 100.
PREVENC Disminuir la tasa de suicido Aumentar la atencién Desarrollo de protocolos Porcentaje de Urbanoy ruraly 1 Local Servicio
ION en poblacién general oportuna y de calidad locales de prevencion y Consultorios Generales CESFAM que cuentan con de Salud
abordaje integral del Urbano y CESFAM que protocolo de prevencion
suicidio cuentan con protocolo del suicidio/ N° de
de manejo de conducta Consultorios Generales
suicida Urbano - Rural y CESFAM)
*100
INDICADORES PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN APS
NIVEL
OBJETIVO DE IMPACTO DE
NIVEL ESTRATEGIA OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE APLICA
CION
Eliminar la tuberculosis Prevenir la Quimioprofilaxis en los Porcentaje de contactos N2 de contactos < de 2 Informe
como problema de salud enfermedad por contactos < de 2 afios < de 2 afios que afios que completan de
publica tuberculosis en completan quimioprofilaxis/N° de evaluaci
PREVENC contactos < de 2 afios quimioprofilaxis contactos < 2 afios con on de COMUN
I, 100% .
ION indicacion de estudio AL
quimioprofilaxis *100 de
contact
o
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Eliminar la  tuberculosis Prevenir la Quimioprofilaxis en los Porcentaje de contactos N2 de contactos de 2 a Informe
como problema de salud enfermedad por contactos entre 2 y 15 entre 2 y 15 afios que 15 afios que completan de
publica tuberculosis en afios completan quimioprofilaxis/N°  de evaluaci
PREVENC contactos entre 2 y 15 quimioprofilaxis contactos de 2 a 15 afios 100% on de COMUN
ION afios con indicacién de estudio AL
quimioprofilaxis *100 de
contact
o
Reducir la incidencia de Pesquisar Realizar  pesquisa de Incremento de la [(N° CPT estudiados - N° Libro de
Tuberculosis en la poblacién precozmente los casos casos presuntivos de pesquisa en CPT estudiados el afio seguimi
PREVENC en Chile. de tuberculosis tuberculosis (CPT) estalecimientos de APS anterl_or) x 100] / N° CE’T . ento de Establec
ION (%) estudiados el afio Mayor o igual a 5% CPT del imiento
anterior estable
cimient
o
Eliminar la  tuberculosis Pesquisar Realizar pesquisa Porcentaje de actividades N2 de actividades de Informe
como problema de salud precozmente los casos extramural de casos de pesquisa extramural pesquisa extramural equipo
publica de tuberculosis. presuntivos de TBC en realizadas (una semestral realizadas / N2 de de
personas mayores, como minimo) actividades de pesquisa tubercu
migrantes, situacion de extramural programadas losis en
PREVENC calle, personas  con *100 100% APS al COMUN
ION dependencia de alcohol equipo AL
y/o drogas, pueblos referen
indigenas, otros grupos te de
vulnerables seglin norma Servicio
técnica. de
Salud
Reducir la incidencia de Pesquisar Realizar coordinacién con Incremento de la [(N° CPT estudiados en
Tuberculosis en la poblacién precozmente los casos el equipo de salud de los pesquisa en recintos PPL - N° CPT estudiados
en Chile. de tuberculosis recintos penales penitenciarios (%) en PPL el afio anterior) x
existente en la 100] / N° CPT estudiados Registr
PREVENC comunidad para realizar en PPL el afio anterior NO APLICA o de COMUN
ION pesquisa sistematica de laborat AL
casos presuntivos de orio
tuberculosis (CPT) en la
poblacion privada de
libertad (PPL)
Eliminar la  tuberculosis Pesquisar Estudio de Contacto de Porcentaje de contactos (N2 de contactos Informe
como problema de salud precozmente los casos casos indices con estudiados estudiados / N2 de de
PREVENC publica de tuberculosis. bacteriologia positiva contactos censados) *100 90% Evaluaci COMUN
ION (baciloscopia, PCR o 6n  del AL
cultivo). progra
ma
Eliminar la  tuberculosis Lograr un 90 % de Aplicar el Score de Riesgo Porcentaje de pacientes (N2 de pacientes con Tarjeta
como problema de salud altas en las cohortes y medidas para prevenir con score de riesgo score de riesgo
TRATAMI . R . - X . de COMUN
publica de Tratamiento el abandono. identificados identificados/ N2 de 100% .
ENTO . . tratami AL
pacientes ingresados a ento

tratamiento)*100
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Eliminar la  tuberculosis Lograr un 90 % de Visita Domiciliaria por Porcentaje de pacientes (N2 de visitas Tarjeta
como problema de salud altas en las cohortes enfermera/o del equipo ingresados a tratamiento domiciliarias realizadas /
TRATAMI L N . . de COMUN
publica de Tratamiento de tuberculosis a todos N2 de pacientes 100% .
ENTO . . Tratami AL
los casos que ingresan a ingresados a
tratamiento tratamiento)*100 ento
Eliminar la  tuberculosis Lograr un 90 % de Control  mensual por Porcentaje de controles (N2 de controles médicos
como problema de salud altas en las cohortes médico de los casos en médicos realizados y realizados y registrados Ficha
publica de Tratamiento tratamiento (norma registrados en tarjeta de tratamiento Clinica/
TRATAMI técnica) y ficha clinica del 100% Tarjeta COMUN
ENTO paciente)/ Ne de de AL
controles  programados tratami
segun norma ento.
técnica)*100
Eliminar la  tuberculosis Lograr un 90 % de Control  mensual de Porcentaje de consulta (N2 de consulta de
como problema de salud altas en las cohortes enfermeria de los casos enfermera realizadas vy enfermera realizadas vy Ficha
publica de Tratamiento en tratamiento (norma registradas registradas en tarjeta de Clinica/
TRATAMI técnica) tratamiento y ficha clinica 100% Tarjeta COMUN
ENTO del paciente)/ N2 de de AL
consultas  programadas tratami
seglin norma ento.
técnica)*100
Eliminar la  tuberculosis Lograr un 90 % de Programar y realizar Porcentaje de visitas (N2 de visitas 100%
como problema de salud altas en las cohortes visita domiciliaria  por domiciliarias  realizadas domiciliarias  por TENS *para  proyeccion
publica de Tratamiento TENS al paciente por TENS a pacientes realizadas y  registradas de  denominador,
inasistente al dia inasistentes al dia en tarjeta de tratamiento en caso que el basal Tarjeta
TRATAMI §|gu!ente. de la '5|gu!ente' de la y .flcha. cI{nlca del sea cero (usand.o de COMUN
inasistencia a inasistencia a paciente inasistente)/N¢ como  referencia .
ENTO R K L . L o tratami AL
tratamiento tratamiento de inasistencias a inasistentes de afio B,
tratamiento)*100 anterior )
programar  como
minimo 1 VD al
afo.
Eliminar la  tuberculosis Perdida de Visita domiciliaria de % pacientes inasistentes (N2 de visitas 100%
como problema de salud seguimiento rescate del paciente por 1 semana continuada domiciliarias realizadas a *para  proyeccion
publica (abandono) menor del inasistente a tratamiento pacientes con de  denominador,
5% dentro de la primera inasistencia  continuada en caso que el basal Tarjeta
TRATAMI sem?na de |n?5|stenaa dentro deo la pr'lmera sea cero (usand.o de COMUN
ENTO continuada, realizada por fem.fzna) /N2 de pz.auentes Fom.o referenc_la tratami AL
enfermera inasistentes continuados inasistentes de afio ento.

por una semana *100

anterior )
programar  como
minimo 1 VD al
afo.
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Contribuir al mejoramiento Generar acciones que Desarrollar programas de Porcentaje de programas (N° de establecimientos Informe
de la situacion de salud de permitan mejorar la capacitacion en de  capacitacion  en que cuentan con Servicio COMUN
los pueblos indigenas calidad, accesibilidad, interculturalidad y salud intercuralidad y salud de programas de de AL
oportunidad en la de los pueblos indigenas los pueblos indigenas. capacitacion en Salud - (comun
atencion de salud. a directivos y intercuralidad y salud de Informe as que
PROMOC funcionarios. los pueblos indigenas /N° PAC de ejecuta
1ON total de establecimientos 50% Capacit el
que cuentan con acion Progra
Programa Especial de (Inform ma
Salud y Pueblos e de Pueblos
Indigenas)*100 corte al Indigen
30 de as)
agosto)
Contribuir al mejoramiento Generar acciones que Disefio e implementacidn Porcentaje de (N°de profesionales en Informe
de la situacion de salud de permitan mejorar la de programas de profesionales en ciclo de ciclo de destinacion que Servicio
los pueblos indigenas calidad, accesibilidad, formacién y capacitacion destinacion que participan en programas de
PROMOC oportunidad en la en salud intercultural participan en programas de formacién y Salud SERVICI
ION atencion de salud. para profesionales del de induccién en salud capacitacion en  salud 40% (Inform [0} DE
ciclo de destinacion. intercultural por intercultural /N° total de e de SALUD
Servicios de Salud profesionales en ciclo de corte al
destinacion del Servicio 30 de
de Salud)*100 agosto)
Contribuir al mejoramiento Generar acciones que Disefio e implementacion Aumento del registro de (N° de Establecimiento de Reporte COMUN
de la situacién de salud de permitan la aplicacién de estrategias locales la variable de pertencia a Salud que aumentan la de la AL
los pueblos indigenas de la pregunta por para incentivar el registro pueblos originarios en los identificacion de Unidad (comun
pertenecia a pueblos de la variable de sistemas de informacion personas o beneficiarios o Depto as que
originarios para pertenencia a pueblo en salud pertenenciente a pueblos de ejecuta
PROMOC > . - . - o .
|ON mejorar la calidad de indigena en Sistema de indigenas/N°  Total de 40% Estadist el
los registros y contar Informaciéon en  Salud Establecimiento de Salud ica de Progra
con informacion (SIS) con Programa Pueblos los ma
confiable Indigenas) *100 Servicio Pueblos
de Indigen
Salud as)
Transversalizar el enfoque Planificar acciones de Gestionar y articular Programas de salud que (N° de programas que
intercultural en los salud intercultural en acciones de salud programan acciones o incorporan acciones o Informe SERVICI
PROMOC Programas de Salud programas de salud intercultural segun estrategias con enfoque estrategias con enfoque En a lo menos 1 Servicio o DE
ION regulares priorizacion local intercultural intercultural /N° total de programas de salud de SALUD
programas de Salud
Salud)*100
Promover la participacion Desarrollar  modelos Formular, ejecutar, Porcentaje de (N° de Establecimientos Reporte
de pueblos indigenas en el de salud intercultural monitorear vy evaluar los Establecimientos de de Salud con programa REM de
disefio de modelos de salud con la activa modelos de salud Salud que formulan y PESPI formulan y evaluan la
intercultural participacion de los intercultural en conjunto evaluan los modelos de los modelos de salud Unidad
PROMOC pueblos indigenas con representantes de salud intercultural en intercultural en conjunto o Depto SERVICI
ION salud indigenas. conjunto con con representantes de 100% de (0] DE
representantes de salud salud indigenas /N° total Estadist SALUD
indigenas de Establecimientos de ica de
Salud)*100 los
Servicio
de
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Salud

Contribuir a la identificacion Asegurar registro de la Monitorear la variable de Aumento en el Reporte
de la poblacién indigena que variable de pertenecia pertenecia a pueblos porcentaje de poblacién REM de
accede a las prestaciones de a pueblos indigenas en indigenas en todos los indigena identificada en la
salud en APS Columna "Pueblos REM  que identifica los sistemas de registro Unidad
Originarios" en todos "Columna de Pueblos de atenciéon en los o Depto SERVICI
PROMOC los registros REM Originarios" establecimientos de . de
ION (2023) . salud linea base Estadist o bE
. SALUD
ica de
los
Servicio
de
Salud
Contribuir a mejorar la Disefiar Elaboracion de un Porcentaje de (N° de Establecimientos
calidad, oportunidad vy participativamente un modelo de atencién con establecimientos de de Salud que formulan,
acceso a la atencién en modelo de atencién pertinencia cultural, que salud que implementan ejecutan, monitorean y
salud de los pueblos con pertinencia incluya, como minimo: modelo de atencion con evaluan  modelo de
indigenas, considerando su cultural en la red Modelo de Atencidon en pertinencia cultura para atencién en salud con
cosmovision y sus sistemas asistencial que Salud con pertinencia la atencion de los pertinencia cultural en
de sanacion. garantice y asegure cultural;  definicion vy pueblos indigenas conjunto con
una adecuada y alcances de la salud con representantes de los
oportuna atencién en pertllnenaa c.ultu..lral pueblos |nd|g.erras/N Informe ESTABLE
PREVENC §a|lfd para los pueblos segun terrltorl.o’s; total de Establecimientos ) Servicio CIMIEN
indigenas esquema de gestion de Salud) *100 linea base
ION considerando sus técnico, financiero vy de 10 DE
- L ) Salud SALUD
précticas culturales de administrativo; instancias
sanacién, su realidad de participacion
territorial y territorial; proceso de
comunitaria y perfil derivacion entre sistema
epidemiolégico. médico indigena y redes
asistenciales; protocolos
de atencioén en
establecimientos de
salud, entre otros.
PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA ( A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: INFANCIA/ADOLESCENCIA Y
JUVENTUD/ADULTEZ/ADULTEZ MAYOR)
NIVEL
OBJETIVO DE IMPACTO DE
NIVEL ESTRATEGIA OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE APLICA
CION

141




PREVENC
ION

Disminuir la discapacidad

Otorgar a la persona
en situacion de
dependencia severa,
cuidador y familia una
atencion integral en su
domicilio, en los
ambitos fisico,
emocional y social,
mejorando la calidad
de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Atender en forma
integral considerando el
estado de salud de la
persona en situacion de
dependencia severa,
considerando las
necesidades
biopsicosociales del
paciente y su familia.

Pocentaje de Poblacion
bajo control del
Programa de Atencién
Domiciliaria para
Personas con
Dependencia Severa que
no presentan UPP

(N2 de personas sin UPP
del Programa de
Atencion Domiciliaria
para Personas con
Dependencia Severa /N2
de poblacién bajo control
en el Programa de
Atencion Domiciliaria
para Personas con
dependencia severa)*100

95%
aumento 3% en
relacion a 2023
(92%)

REM

COMUN
AL

TRATAMI
ENTO

Disminuir la discapacidad

Disminuir o prevenir
carencias nutricionales
en  personas  con
dependencia severa

Realizar atencion
nutricional en Domicilio a
usuarios con

Dependencia severa y
con indicacién de NED.

Pocentaje de Poblacién

bajo control del
Programa de Atencidn
Domiciliaria para
Personas con

Dependencia Severa con
indicacion de Nutricion
Enteral Domiciliaria
(NED) reciben atencién
Nutricional en Domicilio

(N2 de personas del
Programa de Atencién
Domiciliaria para
Personas con
Dependencia Severa con
indicacion de NED vy
Evaluacion Nutricional en
domicilio /N2 de
personas del Programa
de Atencién Domiciliaria
para Personas con
Dependencia Severa con
indicacion de NED)*100

El 100% de las
Personas
Dependientes
Severas con
indicacién de NED,
reciben  atencién
Nutricional en
domicilio.

REM

COMUN
AL

PREVENC
ION

Disminuir la discapacidad

Otorgar a la persona
en situacion de
dependencia severa,
cuidador y familia una
atencion integral en su
domicilio, en los
ambitos fisico,
emocional y social,
mejorando la calidad

de vida y/o
potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Evaluar el nivel de
sobrecarga de cuidadores
para la implementaciéon
de Plan de Cuidados al
Cuidador

Porcentaje de Evaluacion
de Sobrecarga en
Cuidadores de Personas
en situacion de
Dependencia Severa

(N° de cuidadores de
personas en situacion de
dependencia severa del
Programa de Atencidn

Domiciliara para
personas con
Dependencia severa

evaluados con Escala de
Zarit/N° de cuidadores de
personas en situacién de
dependencia severa del
Programa de Atencién
Domiciliaria para
personas con
dependencia severa)*100

90%
aumento 30% en
relacion a 2023
(60%)

REM

COMUN
AL

PREVENC
ION

Disminuir la discapacidad

Otorgar a la persona
en situacion de
dependencia  severa,
cuidador y familia una
atencion integral en su
domicilio, en los
dmbitos fisico,
emocional y social,
mejorando la calidad

Entregar a cuidadoras(es)
y familias las
herramientas necesarias,
para asumir el cuidado
integral de la persona en
situacion de dependencia
severa para prevenir el
sindrome de sobrecarga
del cuidadora(or)

Porcentaje de
cuidadores(as) de
personas en situacion de
dependencia severa
Capacitados (as)para
prevenir el sindrome de
sobrecarga del

cuidadora(or)

(N2 de Cuidadores(as) de
personas en situacion de
dependencia severa
capacitados / N2 Total de
cuidadores de personas
en situacion de
dependencia severa *100

100%
se mantiene en
relacién a 2023

REM

COMUN
AL
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de vida y/o

potenciando su
recuperacion y
autonomia.

Disminuir la discapacidad

Otorgar a la persona

Atender en forma

Pocentaje de Poblaciéon

(N° de Personas en

en situacion de integral considerando el bajo control del situacion de Dependencia
dependencia severa, estado de salud de la Programa de Atencién Severa que reciben al
cuidador y familia una persona en situacién de Domiciliaria para menos 2 Visitas
atencion integral en su dependencia severa, Personas con Domiciliarias  Integrales
PREVENC (:Jom.icilio, en ] 'Ios consiqerando las De;?endencia Severa' gue en el aﬁo' / N° de 100% ) COMUN
|ON ambitos fisico, necesidades reciben al menos 2 visitas personas bajo control en se mantiene en REM AL
emocional vy social, biopsicosociales del domiciliarias  integrales Programa de Atencidn relacién a 2023
mejorando la calidad paciente y su familia. en un afo. Domiciliaria para
de vida y/o Personas en situacién de
potenciando su Dependencia Severa
recuperacion y
autonomia.
PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL ( A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: INFANCIA/ADOLESCENCIA Y JUVENTUD/ADULTEZ/ADULTEZ MAYOR)
NIVEL
OBJETIVO DE IMPACTO DE
NIVEL ESTRATEGIA OBIJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE APLICA
CION
Disminuir la carga de Hacer o actualizar el Diagndstico y Porcentaje de N°Total de actividades de 5% de total de REM ESTABLE
enfermedad por diagnostico Planificacion Actividades de Diagndstico o Actividades y CIMIEN
enfermedades Participativo, conocer Participativa:Los equipos Diagndstico y Planificacién Participacion TO
cardiovasculares y las Redes Locales y de rehabilitacion en el Planificacion Participativa/ Total corresponden a
cerebrovasculares en articularse con el desarrollo del modelo Participativa Actividades y actividades de
personas de 18 afios y mas intersector para el biopsicosocial, en el cual Participacion*100 Diagndstico o
en Chile apoyo a lainclusién, el objetivo fundamental Planificacion
mantener el trabajo es la inclusién social, Participativa (RBC,
comunitario en forma deben realizar el RI, RR)
PREVENC per.rrTanente en Ias. dlagr‘IO.StICO con sus
1ON actlwdad'e_s dejl’eqmpo comun'ldades y
de rehabilitacién, posteriormente el
dando cuenta del trabajo de planificacién
modelo biopsicosocial. participativa para
enfrentar las necesidades
surgidas del Diagndstico
Participativo.
Realizar el Diagnéstico Diagndstico Participativo Cuenta con Diagnéstico 80% Equipos de ESTABLE
Participativo cada 2 afios Participativo actualizado Rehabilitacién de Informe CIMIEN
SI, PERO NO FUE RBCy RI realizan T0

EJECUTAD POR

DG Participativo y
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PROGRAMARI

80% comunas
intervenidas por
Equipos Rurales
con Dg.
Participativo

Disminuir la prevalencia e

Realizar Plan de Trabajo

Plan de Trabajo en forma

Cuenta con Plan de

mclldencna de AItﬁracnones comunitario Participativa Trabajo Anual SI/NO 100% de los ESTABLE
Musculo Esqueléticas, que .
genera dolor crénico y/o Equipos cuentan ) Informe CIMIEN
. . con Plan de Trabajo TO
alteraciones funcionales en
la poblacién
Conjunto de acciones Porcentaje de personas N2 personas que logran 10% de las
terapeduticas y de ingresadas al programa participacion en personas
coordinacién en el que logran participacion comunidad /total de ingresadas al
territorio que faciliten la en comunidad producto ingresos *100 programa logran la ESTABLE
inclusion social de las de la intervencion del participacion en
. . . REM CIMIEN
personas atendidas. equipo comunidad T0
(trabajo, escuela,
grupos sociales,
organizaciones)
(RBC, RI, RR)
Disminuir la prevalencia de Entregar herramientas Estimular la realizacion Porcentaje de personas N° Total de Personas que 5% de las personas
dependencia severa en la para prevenir y/o de actividades que ingresan a Educacion recibe intervenciones que ingresan al ESTABLE
poblacién en todo el curso retardar la terapeduticas y de Grupal. grupales/ Total de Programa, reciben REM CIMIEN
de vida discapacidad educacion grupal a todas Ingresos * 100 intervenciones 10
las personas que grupales (RBC, RI,
ingresan al programa. RR).
Estimular la realizacion Porcentaje de actividades N2 de actividades para
PREVENC actividades destinadas a para fortalecer los fortalecer los 10% de actividades
ION fortalecer conocimientos conocimientos y conocimientos y para fortalecer los
y destrezas personales de destrezas personales, destrezas personales a conocimientos y ESTABLE
los cuidadores, que se orientan al los cuidadores/ total de destrezas REM CIMIEN
entregando herramientas trabajo con cuidadores actividades para personales, se T0
para el cuidado en fortalecer los orientan al trabajo
domicilio, como su conocimientos y con cuidadores
autocuidado destrezas personales * (RBC, RI, RR)
100
Disminuir la carga de Estimular la atencién Mantener al menos un Porcentaje de las N2 Personas ingresados
enfermedad por de personas con 20% de personas con personas que ingresan al con Dg de parkinson,
enfermedades problemas de salud Parkinson , secuela de programa con secuela de AVE, TEC, LM,
cardiovasculares y cuyo origen es AVE,LM, TEC otros déficit Parkinson , secuela de otro déficit secundario a
REHABILI cerebrovasculares en ) neuroldgico, y que secundarios a AYE, TEC, LM, otros compromiso ESTABLE
TACION personas de 18 afios y mas requieren de la compromiso déficit secundarios a neuromuscular/ Total de 15% RI REM CIMIEN
en Chile continuidad en la neuromuscular compromiso Ingresos *100 TO

atencién en APS, o
mantencion para
retardar procesos
discapacitantes.

neuromuscular
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Disminuir la prevalencia de
dependencia severa en la
poblacién en todo el curso
de vida

Intervenir las crisis
normativas y no
normativas de las
personas atendidas en
el programa, apoyar a

Realizar intervenciones
de Consejerfa individual y
familiar, programadas,
con a lo menos 3
sesiones por persona y/o

Porcentaje de personas
ingresadas al programa
que reciben consejeria

individual y/o familiar,

técnicamente esta

N2 de ( consejerias
individuales+ Consejerias
Familiares /3) N° ingresos
* 100

5% de las personas
ingresadas reciben

- . . . L ESTABLE
la familia en la familia. intervencién debe ser consejerias REM CIMIEN
resolucién de programada y requiere individuales y/o T0
conflictos, entregar de al menos 3 sesiones familiares. (RBC, RI,
herramientas. de trabajo. RR)

Desarrollo de las
intervenciones con un
modelo biopsicosocial.
Realizar Evaluacion Realizar Evaluacién Porcentaje de (N° Evaluaciones Iniciales
Inicial/Intermedia Inicial/Intermedia en Evaluaciones realizadas en domiclio+N°
para conocer el domicilio, elaborar o Inicial/Intermedia Evaluaciones Intermedias
entornoy ajustar el Plan de realizadas en domiclio en realizadas en
habitabilidad, Tratamiento Integral relacién al total de domicilio)/(N°®
condiciones de la Evaluaciones Evaluaciones Iniciales+N°®
familia, funcionalidad Inicial/Intermedias Evaluaciones
de las personas Intermedias)*100 20% de las
ingresadas al evaluaciones ESTABLE
programa que inicial/intermedia REM CIMIEN
requieren atencion en se realiza en TO
domicilio, o trabajo domiclio
con la familia. Hacer
un diagndstico en
terreno de la Persona
en rehabilitacion y su
cuidador e
intervenciones acorde
al Plan.
Ingresar al Programa Realizar ingreso con PTI, Porcentaje de personas N2 Personas egresadas
a las personas que lo consensuado, con ingresadas al programa por alta /Total
requieran con objetivos y tiempos de reciben el alta posterior a ingresos*100
objetivos definidos tratamientos definidos. cumplimiento del Plan de ESTABLE
X . 60% Egresos en
consensuadamente, Alta posterior al tratamiento. RBCy R REM CIMIEN
plasmados en el PTI, cumplimiento del Plan. TO
que puedan egresar
posterior al
cumplimiento de ellos.
Disminuir la prevalencia e Disminuir los Definir mayoritariamente Porcentaje de N2 total procedimientos
incidencia de Alteraciones procedimientos de actividades orientadas a Procedimientos de fisioterapia / total de 5% 0 menos de los
Musculo Esqueléticas, que fisioterapia y la movilizacién activa de Fisioterapia procedimientos *100 .
genera dolor crénico y/o favorecer aquellos con las personas intervenidas procedimientos ESTABLE
alteraciones funcionales en mayor evidencia. enel Programay corresponden a REM CIMIEN
fisioterapia. (RBC, T0

la poblacién

utilizacién de la
fisioterapia solo en casos
necesarios.

RI, RR)
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PROGRAMA DE CAPACITACION (A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: INFANCIA/ADOLESCENCIA Y JUVENTUD/ADULTEZ/PERSONAS MAYORES)

OBJETIVO DE IMPACTO OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR NIVEL
ESTRATEGIA DE
NIVEL META FUENTE APLICAC
ION
Aumentar la sobrevida de Mejorar la Realizar curso de Porcentaje de (N2 de personas 50 % de los
personas que presentan compensacion de las estrategia HEARTS por profesionales y tens Certificadas en la funcionarios
enfermedades personas con equipo de salud. capacitados en la capacitacion HEARTS /N2 capacitados. Y los .
. . L. . . . Registr ESTABLE
TRATAMI cardiovasculares Hipertension Arterial estrategia de total de Cesfam que tienen
. y . o CIMIEN
ENTO (HTA) funcionarios)*100 implementada la .
R interno TO
estrategia
aumentar en un
5%
INDICADORES DE PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL MATERNO INFANTIL
NIVEL
Nivel Ob]etIVO'dE impacto Objetivo Actividad Nombre indicador Indicador Meta Fuente DE
estrategia APLICAC
ION
Reducir la transmisién Reducir la transmision Tamizaje para sifilis Cobertura de tamizaje de N° total de mujeres ESTABLE
maternoinfaltil de la sifilis maternoinfaltil de la durante el embarazo sifilis en la gestante atendidas por causa de Informe CIMIEN
sifilis parto y aborto que al TO
PREVENC leJ.eI:On estudiadas para Minsal A’TENCI
|ON sifilis durante el 90% Registr ON
embarazo/ N° total de o Lgocal PRIMAR
mujeres atendidas por REM : IAY
causa de partoy TERCIAR
aborto*100 1A
reduccion de la mortalidad Reducir la transmision Tamizaje para VIH Cobertura de tamizaje de N° total de mujeres que ESTABLE
por SIDA maternoinfaltil del durante el embarazo VIH en la gestante son testeadas para VIH CIMIEN
VIH, en semana 32-34/ N° Informe TO
total de mujeres al ATENCI
PREVEN .
ION ¢ atendidas por causa de 90% Minsal ON
parto*100 Registr PRIMAR
o Local IAY
TERCIAR
1A
Reducir la transmision de la Reducir la transmision Tamizaje de enfermedad Cobertura de tamizaje de N° total de mujeres
. y X ESTABLE
Enfermedad de Chagas maternoinfaltil de de Chagas en embarazo chagas en la gestante atendidas que fueron CIMIEN
Chagas estudiadas para T0
PREVENC enfermedad de chagas 90% REM ATENCI
ION durante el control ON
prgnatal/ N ?otal de PRIMAR
mujeres que ingresa a A

control prenatal*100
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Reducir la transmision de la

Reducir la transmision

Diagndstico de

Coberturaenel

N° total de mujeres en

Enfermedad de Chagas maternoinfantil de Enfermedad de Chagas diagnostico de edad fertil en control EISIT/I/I\EBII\I-E
Chagas en mujeres de edad fertil enfermedad de Chagas preconcepcional con 10
PREVENC en zon_a endemica en mujeres en edad fertil tamizaje de e:\fermedad Linea base REM ATENCI
ION vectorial durante control de Chagas/ N° total ON
preconcepcional en zona mujeres en edad fertil en PRIMAR
endemica vectorial. control preconcepcional A
*100
Reducir la transmision de la Reducir la transmision Diagndstico de Confirmacion diagndstico N° de mujeres en control
. N ) ESTABLE
Enfermedad de Chagas maternoinfantil de Enfermedad de Chagas de enfermedad de prenatal confirmadas con CIMIEN
Chagas en mujeres de edad fertil Chagas en mujeres enfermedad de T0
PREVENC en zon_a endemica durante control prenatal Cha_gas/N total de Linea base REM ATENCI
ION vectorial mujeres en ON
Estudiadas para PRIMAR
enfermedad de Chagas A
en control prenatal
Reducir la transmisién de la Reducir la transmision Estudios de contacto N° de contactos N° total de casos ESTABLE
Enfermedad de Chagas de Chagas familiar frente a un caso familiares estudiados contactos familiares CIMIEN
PREVENC indice confirmado frente a un caso indice estudiados para ECh/ N° TO
confirmado total de casos contactos 80% REM ATENCI
ION " <
familiares declarados ON
PRIMAR
1A
Reducir la transmision Reducir la transmision Tratamiento inicial para Cobertura de N2 gestantes con ESTABLE
maternoinfaltil de la sifilis maternoinfaltil de la sifilis tratamiento inicial de serologia (+) que reciben Informe CIMIEN
TRATAMI sifilis sifilis tlteft.amiento inicial para al ) TO
ENTO sifilis/ N2 total de 90% Minsal AITENCI
gestantes con serologia Registr ON
(+) para sifilis*100 o Local PRIMAR
IA.
Reducir la transmision Reducir la transmision Tamizaje para hepatitis B Cobertura de tamizaje de N° total de mujeres
maternoinfaltil de la maternoinfaltil de la durante el embarazo hepatitis B en el atendidas por causa de ESTABLE
hepatitis B hepatitis B embarazo parto y aborto que CIMIEN
PREVENC fueror.l gstudiadas para TO
ION hepatitis B durante el 90% REM AITENCI
embarazo/ N° total de ON
mujeres atendidas por PRIMAR
causa de partoy 1A

aborto*100
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BRECHAS DE HORAS DE ATENCION

HORAS REQUERIDAS BRECHA HORAS
R DISPONIBILIDAD 2024 ACTIVIDAD ACTIVIDAD TOTAL HORAS DISPONIBLES/S
DIRECTA INDIRECTA | PROGRAMADAS HORAS
HRS. DIARIAS | HRS. ANUALES | HRS. ANUALES | HRS. ANUALES | HRS. ANUALES REQUERIDAS
MEDICO GENERAL 34,2 7.974 7.418 1.770 9.188 -1.214
MEDICO FAMILIAR 8,3 1.785 1.829 182 2011 -227
ENFERMERA(O) 22,7 5.180 5.131 3.148 B.279 -3.100
MATRON(A) 20,5 4.663 7.512 264 7.776 -3.114
NUTRICIONISTA 8,3 1.868 2433 1.274 3.707 -1.840
ODONTOLOGO(A) 27,1 6.071 8.444 3.689 12.133 -6.062
PSICOLOGO[A) 8,3 1.509 5.261 BEE 6.149 -4.240
ASISTENTE SOCIAL 8,3 1.909 3.701 468 4.169 -2.260
KINESIOLOGO([A) 21 4.601 4.685 1.626 6.311 -1.710
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1] 0 0 0 0
EDUCADORA [PROF. MADIS] 0 2.804 0 2.804 -2.804
FONOAUDIOLOGO/A 1] 0 0 1] 0
QUIMICO FARMACEUTICO 83 1.859 1.639 194 1.893 -33
TECNOLOGO MEDICO 0 0 0 0 0 0
TOTAL 37.817 50.918 13.503 54.421 -26.604

DISPONIBILIDAD 2024

HORAS REQUERIDAS

HORAS INDIRECTAS

Las columnas Hrs. diarias y Hrs. anuales se obtienen automaticamente con la informacion ingresada
en las pestafias Horas Indirectas de cada estamentao.

Atenci 0 n Directa: Se traspasa autom a ticamente el total

"Horas Diarias Directas" de la hoja

"PROGRAMACION 2024" por instrumento. Las horas anuales se calculan automaticamente.

Atencidn Indirecta: Se traspasa automaticamente el total "Horas Diarias Indirectas” de las Hojas "HRS
INDIRECTAS" por instrumento. Las horas anuales

aticamente.

L]
El total de "Horas Requeridas"” se obtiene automaticamente, asi como también la Brecha.

Un contrato de 44 horas semanales es igual a 8.8 horas diarias de trabajo. La planilla de Hrs.indirectas
resta automaticamente el tiempo de colacian.
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VI ORGANIGRAMA DEL DESAM CURARREHUE
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VII. PROPUESTA PROYECTO DE PRESUPUESTO 2024

>

¥

P B e oo

Seriores Concejales

Por mandato de la Ley Organica Constitucional de Municipalidades se hace
entrega a ustedes, la propuesta de Presupuesto del departamento de salud afio
2024, el cual refleja las proyecciones de ingresos y gastos que se esperan.

Ingresos provenientes del Servicio de Salud
Percapita de M$164.000.- mensuales; M$1.968.000.- anuales.

Leyes, bonos de desempeno, bono trato usuario, bono especial y bono de
vacaciones por M$268.931.-

Aporte municipal de M$200.000 gue se distribuye de la siguiente manera:
M$155.399.- costos e intereses previsionales afos anteriores.

M$25.381.- Bienestar departamento de Salud. (4 U.T.M. por socio, considerando
100 participantes).

M$15.000.- Pago honorarios, considerando reemplazos y administrativos.

M$4.220.- Para pago de alimentacién relacionada con planes insertos en el
PLASAM 2024 referidos a dia del APS, auto cuidado, operativos clinicos,
actividades comunitarias; Consejos Consultivos.

Ingresos de otras entidades publicas

Aguinaldos de fiestas patrias y navidad, ademas del bono de escolaridad por
M$15.916 -

Recuperaciones por concepto de licencias médicas por un total de M$15.000.- y
devoluciones/ reintegros por M$500.-

Por otra parte, los gastos se distribuyen considerando la dotacién actual del
departamento, ademas de una proyeccion estimada en los ingresos que tendra la
planta segun ley de Alivio n®21.308.

En cuanto a los gastos de funcionamiento estan considerados contratos de
suministro para el arreglo de vehiculos, equipos medicos y de laboratorio e
infraestructura. Ademas de los gastos de funcionamiento basicos que se deben
tener para dar las prestaciones adecuadas; tales como luz, agua, gas,
medicamentos, insumos médicos, insumos para toma de muestras de laboratorio.

En éste sentido, el presente documento es el resultado de lo que para ésta
administracién es importante para dar respuestas oportunas a las necesidades de
sus usuarios internos y externos.
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INGRESOS PROYECTADOS ANO 2024

1
SuB-
SUBT  ITEM | ASIG - DENOMINACION = SUBT ITEM
| i Transferencias i j
05 Corrientes $2.452847
De otras
‘03 Entidades '
2.452.847
Publicas | ?
z Otros Ingresos 5.500
= X s Corrientes e
Recuperacidon y |
‘01 reemb. por Lic. $15.500 |
| Med. -
99 Otros 5500
: Saldo Inicial de
15 Caja $10
TOTALINGRESOS | $2.468.357
DETALLE DE LOS INGRESOS 2024
INGRESOS
CUENTA MONTD MONTO
CONTABLE MENSLIAL ANUAL EXPLICACION
INGRESDS PROVEMIENTES DEL SERVICIO DE SALLID
T : Se considera un per ¢ dpita con dicho valor, ya gue es el
115 05 03 006 001 |Per cipita 5 164.000 5 mm,mm e Eagtesa hoy o DSHA
115 05 03 D06 002 [Leyes mensuales 5 1.356(5 16272 [Se consideran las leyes recibidas al dia de hoy.
|5e consideran montas segun bonos de desempefio aflo
115 05 03 006 002 |Bano de desempefio -] 5058116 2023342023, ademds du los ajustes por ley de alivio tentativa) que
: = ~ |estd en ourso.
11505 03 006 mz!mmmmﬂ I; 25845(5 26845 Montos simillares al afio 2023
115 05 03 006 002 [Bano especial B 1 15,330 | Montos similiares al aflo 2023
115 05 03 006 002 |Bono vacadiones. Is 8100 8,100 | Montos similiares al afio 2023
INGRESOS PROVENIENTES DE LA SUBDERE
115 05 03 006 999 nalda flestas patrias 5 aoi2 s B.002 |Montos similiares al afio 2023
115 05 03 006 999 navidad 5 5378 |5 5378 | Montos similiares al afio 2023
115 mmmm’mm 5 2526 |5 2.526 | Montos similiares al afio 2023
3
115 05 02 101 Koot s 15.000 % 15.000 ru?u.nws considerados en gastos & la fecha y aproximacidn aj
diciembre 2023
1150503100 |Pago deuda previsional -165.135 E‘SI 155.399 | Montos considerados en ficha presupuestaria de traspasos
1150503101 |Aperte bienastar 5 25381 |5 25,381 |Montos considerados en ficha presupuestaria de traspases
1150503 100 ; A0 5 4.230 |Montos considerados en ficha presupuestaria de traspasos
LICENCIAS MEDICAS
1150801002  |Licencias médicas & 15.000 | 15.000 |Monto proyectade segdn ingresos afio 2023
1150899001 [Dewvoludiones y refntegros B 500 500 {Monto proyectado segin ingresos afic 2023
35
[s " zasa347]
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EGRESOS PROYECTADOS ANO 2024

SuUB- .
SUBT |ITEM |ASIG DENOMINACION SUBT ITEM
ASIG
21 GASTOS EN PERSONAL $1.988.945
01 Personal de Planta $1.469.776)
02 Personal a contrata S 449169
03 Otras remuneraciones $  70.000
; : SUBT IMEM | ASIG SUB-ASIG
; L G| ASIG  |SUB-ASIG 2 : (ASIG
EN PERSONAL
‘n Personal de Planta 5 L.468.776|
‘01 001 Sueldos y sobresueldos 51093199
‘0] ‘001 ‘001 Sueldos base % 365.000
‘1) ‘001 fui] Asignacion de zona 5 B3.000
. . __|Asig. Zonaart, N 26 de laley
o - 83.000
o1l 001 004 002 19,378y loy 19.354 §
01] 001 ) Asignadones espedales 5 102263
il . v | A gAECI G EspeCial a8
ouomi 008 0 sitoriaan. 45, ley 19.378 g
0] ‘00l ‘004 "9 Otras asignaciones esgeciales 5 27405
0] ‘001 ‘015 Asignaciongs sustibulas 5 18.474
: , . |Asignacidn anica art. 4, ley
015 001 5  1B4AM
01} "0, 18717
: Asignacion de
9.660
o s = responsabilidad 3
Asignacicn de
01 ‘ool L 002 responsabilidad & o660
administrativa
. - Bl gnaacion de estimulo
1 0z8 190,835,
e piErsonal $
Asignadion por desempefio
‘01{ ‘001 028 ‘002|en condicones difidles art. 5 190835
I8, ley n*19.378
o [ = Asignacidn de experienda
01 ‘001 031 calificada 5 BO6E
e : sl ASIENACIGN postitulo art, 42,
01| ‘001 031 ooz ey 1*19.378 5 B.966]
oat ‘paa Asignachon de atencidn & 31500
[primaria
ol oo e e~ :::r;m alencion primaria & 365,000
01 o2 Aportes del empleador 5 65381
01) Doz 00 A senvicios de bienestar 1 75,381
! - = O cotizaci ones
01 002 o0z
previsionales +
‘0t ‘003 Asignaciones por desempefio 5 198414
‘1) ‘003 ‘D02 Desempefio colective §  1M.ET2
vl i | ASlgNACIGN variable por
1| ‘003
i e desempefio colecivo 5 G543
i i o tBslgnaclén de desarrallo v
04 003, ooz
ma’estﬁnula 5 Esazg
‘02 "003 ‘003 Desempefio individual 5 27.542
R . o | ASignacian de mérito, art 30,
m ¥
e s 005l ey 19.378 5 154y
) 004 Remuneraciones variables § 68117
01) 004 ‘005 Trabajos extracrdinarios 5 45,218
‘o1l ‘oo o ﬁ::mmd& sernvido enel ¢ +3 800
01} "o0s Aguinaldos y banas 4 44665
‘0 005 ‘0oL Aguinaldos y bonas € 13.650
01 005/ ooy ‘01| Aguinaldo de fiestas patrias £  GES
‘01f "005 00 02| Aguinaldo de navidad 5 EEIG
01 os 00 Bono de escolaridad 4 2535
01} "005 0 Bonos especiales 5 28.479)
01 s L] ‘001 | Bonwo extraordinario anual 5 26845
ek o : Bonen adicional al bono de
oy - v escolaridad 5 5 1634




Hn | GASTOS EN PERSONAL
02 Personal a contrata 5 4481, 168
‘0] ‘001 Sueldos y sobresueldos 5 IEETD
02| 001 001 Sueldas base 5 oLIM
‘0 D:rgl 004 Asignacitn de zona 5 ¥
. . Asip. fona art, N'25 de la ley 10,378y ley
o B (R 19,354 5 .38
oz oot  oog] Asignaciones especiales 5 3200
: . Asipnacidn especial transitonia art, 45, ey
o2{ ‘001 msl L i e
“02) ‘001 ‘oma] ‘09%{0tras asignadones especiales 5 1.000
‘02 o0l 014l hsignationes sustintas s 672
2] 001 ‘oA ‘001 [Asignacitn undca art. 4, ley 18.717 §  6am
02| 0 02T Asignacitn de estimubo persanal 5 6LTS
i K Asignacion por desempefo en condidones
02008 O e art. 78, ley n*19.378 § 6LTES
T2) ‘001 030 Asignacian de exparionca calificada Kl 4.985
02| 001 03 002l Asignacidn postiulo art. 42, ley n*19.378 5 4985
02} ‘001 2 Asignacidn de atencidn primaria 5§ GLIM
‘g2t 002 ‘Aportes del emplead: 4 17300
‘02) ‘naz2 ‘001 A servicios de béanestar 5 2000
‘0| 002 il Otras cotizaciones previsionales 5 143m
02| 003, Asignaticnes por desempefio § 50,000
‘0] 003 Do Desempeio aledivo 5 48.000
2 o ~ Asignacion variable por desempefa
02| ‘003 oz Dﬁwl‘ i $  25.000
o2 o0al oop “O8| Asignacion de desarrollo y estimulo 5 300
‘o2l 'oos] ol |pesampena individual 5 20
‘02| ‘o0a ‘R ‘00| Asignacidn de mérito, art 30, ley 19.378 5 000
02} ‘ood |Remunersciones varables £ 30,000
0 o L] Trabajos extraordinarios 5 15000
02) ‘004 ’ Comisiones da senvicio en el pals 5 15000
02| ‘005 Aguinaldas y bonos 5 24590
‘o2 0os] 00 Aguinaldos y bonas s apm
D2 00 0 ‘D0 Aguinalda da fiestas patrias % 2.040
K o01| o0z{aguinaldo e navidad 5 anm
o ooz Bono de escolaridad 5 o8
i'e 003 Bonos espedales 5 20000
02| 0o Rt ‘00| Bano extraordinarko anual 5 20,000
‘o2l oos| ‘D4 Bano adicional al bono do escoladdad
lamlﬂwim| sus-asie | VPV | penominacion MEM ASIG
PERSONAL
‘03 Otras 20,000
rermuneraciones
Honorarios a
o3l o0 suma alzada 5 25,000
PErsonas
naturales
o3l ‘008 Suplencias y 8 40,000
reemplazos
‘03] 999 999 Otras 5 5000
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DENOMINACION SUBT ITEM ASIG| SUB-ASIG

BIENES ¥ SERVICIOS DE
CONSUMO

a

Alimentos y bebidas 5 4.220

Textiles, vestuario y calzado

"

Combustible y Lubricantes 56.000

Materiales de uso y consumo

; 115.000
corriente

Servicios Basicos 32.803

gl 8 |8 € |BIE[E

Mantenimiento y

63.200
Reparaciones

w| an fin]| v |V

Publicidad y difusién

Servicios de publicidad 5 -

Servicios de impresion 5 .

Servicios Generales & 13.100

Arriendos S  22.680

Servicios financieros y de
Seguros

Servicios Técnicos y

Profesionales > 10000

Otros gastos en bienes y

; $ 162399
servicios de consumo

OTROS GASTOS CORRIENTES |§ -

Devoluciones 5

ADQUISICIONES DE ACTIVOS
{NO FINANCIEROS

Maohiliarios y otras

Maguinas y Equipos

.

S| IR

Equipos informaticos

£y

L |40 |1 |

Programas informaticos

SERVICIO DE LA DEUDA 5 -

e |

Deuda Flotante s -

SALDO FINAL DE CAJA s 10|
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BIENES Y SERVICIOS DE
CONSUMO 5 AT9d02
‘o Alimentos y bebidas 5 4.220
01] 001 Para personas 5 4,220
02 Textiles, vestuario v calzado 5 -1 & 3,500
002 Vestuariu,. ACCESOrios y ¢ .
prendas diversas
03 Combustible y Lubricantes 5 56.000
001 Para vehiculos S 42.000
‘002 Para calefaccian 3 14.000
‘04 Mat_eriales de uso ¥ consumo & 115000
corriente
‘0 Materiales de oficina 5 4.000
004 Productos farmacéuticas 5 42000
‘00s Materiales y Gtiles quirdrgicos S  57.000
007 Materiales y Gtiles de aseqo & 6.500
009 Insumn.s. rE:puEStus'g:' § 2.000
accesorios computacionales
‘013 Equipos menores 5 3,000
‘909 Otros 5 500
‘05 Servicios Basicos $ 32803
001 Electricidad 5 24,000
‘002 Agua 5 640
‘003 Gas 5 600
‘005 Telefonia fija s 650
006 Telefonia celular 5 1.275
‘007 Acceso a internet 5 5.688
. Mantenimiento y
i Reparaciones s 63200
‘001 Mantg r_nimi_ernt:r y reparacion : 17500
de edificaciones
‘002 Manta !:limientr} y reparacidn ¢ 0000
de vehiculos
Mantenimiento y reparacidn
004 de maguinas y equipos de 5 2
oficina
: Mantenimiento y reparacion
e de otras maguinas y equipos $ 1250
‘9991 Otros 5 £.200
o7 Publicidad y difusion 5 -
001 Servicios de publicidad 5 z
‘002 Servicios de impresion g :
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Servicios Generales

13.100

Servicios de aseo

2.400

Pasajes, fletes y bodegaje

8.500

Otros

L U0 |

2.200

Arriendos

22.680

Arriendo de edificios

2.400

Arriendo de vehiculos

Arriendo de maguinasy
equipos

5.520

g8 [8I8| |88)8

Otros

14.760

10

Servicios financieros y de
SEEUIDS

Primas y gastos de seguros

1

servicios Técnicos y
Profesionales

10,000/

Estudios e investigadones

Cursos de capacitacion

Otros

10.000

12

Otros gastos en bienesy
servicios de consumo

162.399

Gastos menores

7,000/

Intereses, multas y recargos

155.399

OTROS GASTOS CORRIENTES

‘m

Devoluciones

ADQUISICIONES DE ACTIVOS
MO FINANCIEROS

Mabiliarios y otros

8|8

Magquinas y Equipos

ool

Magquinas y equipos de oficina

SERVICIO DE LA DEUDA

Deuda Flotante

SALDO FINAL DE CAJA

5 10

$2.488.347

15€



VIIL.

DOTACION DSM Curarrehue

ANEXD 1: PROPUESTA VA PER CAPITA

T nON CANTIDAD HORAS SEMAMALES |[OBSERYACIOMNES
CATEGORIA FUNCIONARLA
CATEGORIA
Direcior Deplo. de Salud a4 58 manfene
CATEGORIA Ao B
Jele o Asssor Teemca ] X 58 manfeng
Abogodo [i o
Prolesional Geshian de Convenio Lo 0
Frevencionisto de Riesgos 1 £ s manfene
Probesional TIC 1] ]
Encango de infroesiruciung y Mantenmanta 0 0
Profesonal de Comunicocionas 0 1]
Jate de Fnomas I 44 s rrcan e
Jala des Recyuros Humanos 1 44 58 mantiens
lefe de Abastecimisnto 0 0
CATEGORIA A o §
Dirscior da Consulboio 1 44 i mantens
Subscirecion 0 0
Jote da SOME [ 44 s marntisne
Jele de Secior 0 (7]
Encargado de Caldad I 22 S8 Fracari e
e incoipors 44
Encargads de Promacién/Poriciposisn 1 ad ';”'“"""‘“: ——
Programa
. Encorgada de SIGGES y Lo de Espera 0 1]
. Encorgado de CoRS l 0
. Profesiona @ Técmco NC i 0
CATEGORIA &
Médico 3 1332 1a mantiens
Odantalogo 3 13 & ranliene
- Guimico Formacéutico | 24 58 moantiens
CATEGORIA B
- Asstenite Sockal 3 [k~ & mantiens
58 inComa 44 honos
Erfarner 7 308 rurahdod odufng
maryor
MaiTona 3 132 s& monfiens
Hutricionsta 3 132 58 montisns
‘Kingwdiogo ] 154 e inComom 22
horos, glancion PIR
- Tecndiogo Médico 1 dd e montians
Fricdioge 3 |32 v rranfinne
Parvulario 0 (]
Prafesors de Educocian Feico 1 ] e rrantiong
lerapeuio Ocupacional 1] ]
Fonoaudidiogo ] (]
CATEGORIA B Ofros Profesionales
Confodor Auditor | 44 58 manliens
Ingenipen Comerciol 1] il
Ingersera Constructor, Constructor Civil o Arguitecio 0 U
Ingeniorg Adminisrolivo | 44 58 montiens

*Ingeniero on informdtico

& incomporon 1]
horos,  maniencion
= BOjUI
Compulocionain

p_f“\ﬁ
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CATEGORIA C:
e ncomon 44 hoooy
Técrecol de Nivel Superion an Adminisirocidn de Salud & 2 pora Unidod de
caclcpuasiciones
Técreco de Mvel Supsnol en Contabiidod o ]
Técreco de Mivel Supedor en Estadisiica il (8] 50 rebojo 44 hornos
Técrico de Mval Supsdor Higienista Denfal o 0 s rebiojol 44 hons
Técnico de hvel Supsind Lobomaloha Denlal ] 0 e rebojo 44 horos
Técrico de Mvel Supedor en Podologia | 44 e manisne
Técreon de Mvel Supetor Asstente Dental/Odonfoldgico b 244 ‘:ﬂltr\':‘lcl:EF:Mu fre
Jécrico de Mvel Supedor an Secretoriodo Beculiva (] o
8 aumenton 440
horas para:lUnidodes
téenion de Nivel Suparior en Enfarmaia 51 344 ﬁm“'mgg
arma CWS, GES. Dicksis
Wacunalaio
Técrico de Mivel Superior en Formacio 1 I s rantiensd
Thcnico o8 Nivel Supehsr en Sarvicio Sociol 0 0
CATEGORIA Dx )
. Audiares Poramédicos de Aimentacién 0 0
Awdicres Poromédicos de Enfemnarnia 0 0
Auiiores Poromécicos dae Farmocio ] Q
Audicres Paromédicos de Laboratono 0 ]
Avpdioras Paramédicos de Dental (o] 0
CATEGORIA E:
sé  Incorporan  GE
AT TEtives ? horgs.poo Unidod)
ce penono y SOME |
Secratado [ ad ge mantiens
CATEGOMA F
Aundlior de Serviclc & Lt @ Mantiene
Gurida de Segundod 1 44 38 manfiens
Choler 4] 8 mcntisns
Nochan | a4 e mantiens
Caldernar | ad 30 mantiens
TOTAL 139 = 5095 -F.-"B
T N =
£, LA OUAIRCE EDHU!!IUf—Lr— %
Frcha 21 de noviembre de 2023 1 'D&EI{W& {5} DS CURARREHU

158



ANEXOD 2 PROPUESTA VIA CONYENIO ARO 2024

TIPD DE DESCRIPCION I HOMBRE DL
CANTIDAD HORAS SEMANALES PROGRAMA
CATEGORIA FUNCIONARIA
CATEGORIA Ao B
Coominosdor CECOSF 0 (1]
CATEGORIA A
Madco 4 176 58 mandiens
GQuimico Formaceutico 1 L4 50 monfiane
58 incomprom 174
Odontaloge I 176 o, JUMAER
PRAPS
CATEGORA B
e reDojo 44 honm,
Frogroma  Esrolegia
Agriherhe Socal 1 A de Relusmo en APS
[oor Pondermic
(COVID-1%
se  incorpong 44
Enfermera § 20 roons. Programa CPL
y CN3
58 rabajo Ba
Progroma Estrotegio
Maimong 1 a4 e Refuerc en AFY
oor Ponderscy
(COVID-19,
Hutricianita 2 B 58 mondians
s rebojo 44 horo
progroma  Estrategio
Kimesidiogn 3 132 da Refueno en APY
por Pondemic
(COVID-1F
Tecndlogs Médco L] ]
0 mbogo 44 horm,
Frograma Estrategio
Puchlogo B 132 de Refuerso on APH
por Ponderricy
COoVID-1®
Parvulania 1 dd & maniiens
Profesorn de Educocion Fsca 1 2 se manfiana
CATEGORIA C: (Técnicos de Nivel Superior)
Técrico de Hivel Superior en Endermeria 14 616 38 monfiane
(CATEGORIA D:
Aundkanes Poromédicos de Enfermena 4] ul
CATEGORIA E
Adrminisirofvo 3 132 50 monfiana
Asgsor culfurnl mopuchs 1 dd 8 monfiens
(CATEGORIA F
. Choder 1 i 5 rpbcaan 44 koo
TOTAL 45 1758
Cecilia Quiror Consjeras g)@ {%
t-'m:tml [H]
Fecho.2l de noviembre 2023

158



Auto cuidado de los Equipos de Salud.

El Depto. de Salud de la comuna de Curarrehue incluye dentro del Plan de Salud fomentar
estrategias tendientes a mejorar el clima laboral de los Equipos de Salud, en concordancia con los
principios insertos en el Modelo de Salud

Familiar. Dentro de este dmbito se realizan anualmente celebraciones institucionales, actividades
de recreacidn, participacion en capacitaciones y programas preventivos:

1. Celebracién del “Dia Nacional de la Atencion Primaria de Salud Municipal” y “Actividades

Aniversario”, que contempla:

v Actividades locales.

4 Actividad de reconocimiento a funcionarios acogidos a retiro voluntario, cumplimiento de
30 afios de servicio y a aquellos elegidos como mejores compafieros.

2. Celebracion del “Dia de los respectivos estamentos” que conforman el Equipo de Salud, a los

cuales se les otorga autorizacién para participar en actividades de camaraderia de caracter

comunal.

3. Actividad Anual de Esparcimiento fuera del lugar de trabajo, resguardando la atencion de

usuarios y organizado por el personal.

4. Actividades de “Pausas Saludables” durante la jornada laboral.

5. Capacitacion Anual de Auto cuidado.

6. Conformacién de Comité de Auto cuidado y/o Comite de Aplicacion

7. Plan Preventivo Laboral a cargo de Comité Paritario.

En esta misma tematica, se han establecido mecanismos de comunicacién permanente y formal
entre la Direccidén de Dpto. de Salud y los representes gremiales, de estamentos profesionales, u
otros, con el fin de atender sus requerimientos, dar respuesta a sus planteamientos y favorecer la
participacion de todos los funcionarios.
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IX. CARTERA DE SERVICIOS

I. SALUD DE NINOS Y NINAS

VVVVVVVYVVVYVVVVYVYY

vV VY

>
>
>

Control de salud del nifio sano.

Evaluacién del desarrollo psicomotor.

Control de malnutricion.

Control de lactancia materna.

Educacién a grupos de riesgo.

Consulta nutricional.

Consulta de morbilidad.

Control de enfermedades crdnicas.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor.

Consulta kinésica.

Consulta y consejeria de salud mental.

Vacunacion.

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria.

Atencidn a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Examen de salud odontolégico. Educacién grupal odontoldgica.

Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacién individual
con instruccidn de higiene, pulido coronario, sellantes).

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, pulpotomias).
Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia).

Radiografias odontolégicas.

1. SALUD DE ADOLESCENTES

VVVYVVVYVVVYVYVYVYY

YV VY

Control de salud.

Consulta morbilidad.

Control crénico.

Control prenatal Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Control ginecolégico preventivo.

Educacion grupal. Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Intervencién Psicosocial. Consulta y/o consejeria en salud mental.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Atencidn a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de
establecimientos educacionales.  Examen de salud odontolégico.

Educacidn grupal odontoldgica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacién individual
con instruccidn de higiene, pulido coronario, sellantes).

Consulta tratamiento odontoldgico (incluye: obturaciones, detartraje).
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>

>

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera
fase).
Radiografias odontoldgicas.

l1l. SALUD DE LA MUIJER

YV VYV

YVVVVYVYVYVYYVY

Y V V

Control prenatal.

Control de puerperio.

Control de regulacién de fecundidad.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.
Control ginecoldgico preventivo, incluye control de climaterio en mujeres de 45
a 64 afos.

Educacion grupal.

Consulta morbilidad obstétrica.

Consulta morbilidad ginecoldgica.

Consulta nutricional.

Programa Nacional de Alimentacién Complementaria.

Atencion integral a mujeres mayores de 15 afios que sufren violencia
intrafamiliar.

Examen de salud odontoldgico en gestante.

Educacidon grupal odontoldgica en gestante.

Consulta Odontoldgica preventiva gestante (incluye: barniz de fldor, educacién

individual con instruccion de higiene, pulido coronario).

Consulta tratamiento odontolégico gestante (incluye: obturaciones,
detartraje).

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera
fase).

Radiografias odontolégicas. En proceso de implementacion

IV. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS

YVVVYVVVYVYVVYYYVY

A\

Consulta de morbilidad.

Consulta y control de enfermedades crénicas, incluyendo aquellas
efectuadas en las salas de control de enfermedades respiratorias del adulto de
20 afos y mas.

Consulta nutricional.

Control de salud.

Intervencidén psicosocial.

Consulta y/o consejeria de salud mental.

Educacion grupal.

Atencién a domicilio.

Atencidn de podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacién de pie diabético.

Intervencidn grupal de actividad fisica.

Consulta kinésica.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacion individual

con instruccidn de higiene, pulido coronario).
Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico,
obturaciones, detartraje y pulido coronario).
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> Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera
fase).
> Radiografias odontolégicas. En proceso de implementacién

V. SALUD DE ADULTOS Y ADULTAS MAYORES

> Consulta de morbilidad.
> Consulta y control de enfermedades cronicas, incluyendo aquellas
efectuadas en las salas de control de enfermedades respiratorias del adulto
mayor de 65 afios y mas.

Consulta nutricional.
Control de salud.

Intervencién psicosocial.

Consulta de salud mental.

Educacidn grupal.

Consulta kinésica.

Vacunacién anti influenza.

Atencidn a domicilio.

Programa de alimentacién complementaria del adulto mayor.

Atencidn podologia a pacientes con diabetes mellitus.

Curacién de pie diabético.

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: educacion individual con
instruccién de higiene, pulido coronario).

Consulta morbilidad odontoldgica (incluye: examen de salud odontolégico,
obturaciones, detartraje y pulido coronario).

Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera
fase).
> Radiografias odontolégicas. En proceso de implementacién

VVVYVYVVVYVYVYVYVVYVYYVY

A\

A\

VI. ACTIVIDADES CON GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD ASOCIADAS A PROGRAMAS

> Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de crdnicos para personas de 15 afios y mas,
en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

» Diagnostico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: consultas de morbilidad y
controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor, considerando tratamiento farmacoldgico.

> Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afios:
prestaciones del Programa odontoldgico.

» Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un
afo a menores de 15 afos: Consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio y adolescente.

> Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

» Acceso a diagndstico y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mads: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.
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> Acceso a diagndstico y tratamiento de la depresién de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencién psicosocial y tratamiento farmacoldgico.

» Acceso a diagndstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica: consultas de morbilidad y controles de crénicos; espirometria, atencién
kinésica en personas de 40 y mas afios.

> Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 aios:

» consultas de morbilidad y controles de crdnicos en programas del nifio y del
adolescente; espirometria y atencion kinésica en programa del nifo y del
adolescente.

> Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas
de 15 y mas afos: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria
y atencién kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

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

> Acceso a tratamiento médico en personas de 55 afios y mas, con artrosis de
cadera y/o rodilla, leve o moderada.
» Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria.
» Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.
» Tratamiento de erradicacion de helicobacterpilori.
> Acceso a Tratamiento Salud Oral integral de la embarazada.
VII. ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS
> Educacién grupal ambiental.
> Consejeria familiar.
» Consejerias individual.
> Visita domiciliaria integral.
> Consulta social.
> Tratamiento y curaciones.
> Extensidn horaria. Intervencién familiar psicosocial.
> Diagnéstico y control de la tuberculosis.

Examenes de laboratorio basico conforme el siguiente detalle:

Examenes
HEMATOLOGIA

HEMATOCRITO

HEMOGRAMA,

RECUENTO DE LEUCOCITOS
RECUENTO DE PLAQUETAS
TIEMPO DE PROTROMBINA
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

BlOoQUIMICA

A) SANGRE
ACIDO URICO
BILIRRUBINA TOTAL ¥ CONJUGADA
PERFIL LIPIDICO {INCLUYE COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, VLDL Y TRIGLICERIDOS)
ELECTROLITOS PLASMATICOS (SODIO, POTASIO, CLORO) C/U




CREATININA (1 VEZ AL ANO)

DEPURACION DE CREATININA

FOSFATASAS ALCALIMNAS

G