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2MATRIZ DE CUIDADOS DE SALUD A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

Al programar acciones de salud integrales e integradas para la población de los territorios y comunidades sectorializadas se abren oportunidades, 
como ofrecer prestaciones de salud coherentes a cada realidad territorial y cultural con mirada de curso de vida pasa a ser clave. Esperamos que 
estas prestaciones se desarrollen y ofrezcan de forma coherente en el curso de vida de las personas y comunidades, centrado en un adecuado 
acompañamiento de manera continua de las poblaciones, de manera respetuosa y participativa. Nuestro centro debe ser que el acceso a los 
servicios no se alce como un determinante social de la salud limitante del ejercicio de su derecho a atención.

La oferta de los establecimientos de Atención Primaria permite a las personas recibir recomendaciones para tomar las mejores decisiones en 
los cuidados de su salud para ella/os y su grupo familiar; ser examinadas para detectar condiciones de riesgo de enfermar y enfermedades 
en una etapa temprana; para recibir tratamiento en Atención Primaria y ser derivadas a atención especializada y/o a rehabilitación cuando 
esto es necesario. La vida es un continuo y la salud requiere un continuo de cuidados. Pero cada etapa, tiene características propias y también 
vulnerabilidades y/o oportunidades distintas, junto a diferentes expectativas y comportamientos. Por lo tanto, los desafíos para el cuidado de 
la salud son propios de cada etapa.

Este cuidado continuo, debe considerar que la transición de una etapa a la siguiente, suele tener características particulares y requerir también 
un abordaje específico. 

El fortalecimiento de los hábitos saludables y la realización de controles periódicos preventivos son acciones efectivas en todas las etapas, 
con énfasis diferentes. Las enfermedades a detectar precozmente para facilitar el acceso a tratamiento son también distintas en las diferentes 
edades. 

Es importante, recordar que el bienestar de las personas es un objetivo que se comparte con otros sectores del Estado y que son distintas las 
instituciones y servicios con los que, en cada etapa, deben coordinarse acciones de salud.
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SALUD EN LA INFANCIA

Los niños y las niñas son el principal recurso de un país, por lo que asegurar un desarrollo integral en la primera infancia es un desafío estratégi-
co, que se debe basar en el reconocimiento y la protección de sus necesidades específicas y derechos humanos. Chile tiene una larga tradición 
de políticas sanitarias dirigidas a la infancia y su familia, las que se han sostenido e implementado a través de la formulación de actividades 
programáticas cuyo diseño ha respondido al perfil epidemiológico y al contexto social y económico del país en diferentes periodos. 

Esto se ha traducido en el logro de indicadores exitosos de reducción de la mortalidad y la morbilidad en la niñez. Hoy, las políticas públicas 
dirigidas a infancia tienen como desafío contribuir a la mejor calidad de vida de los niños y niñas, fomentando un desarrollo integral.1  

En la actualidad el Programa Nacional de Salud de la Infancia es fortalecido en sus prestaciones por el Programa de Apoyo al Desarrollo 
Biopsicosocial (PADBP)2 que es el Componente de Salud del Subsistema de Protección Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo. 

1 Programa Nacional de Salud de la infancia con enfoque integral. 
2 Más información, puede encontrar en el Catalogo del PADBP, que forma parte del Convenio de Transferencia de Recursos entre el Ministerio de Planificación, Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, 
Sistema de Protección Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo, Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, aprobado por el Decreto Supremo Nº 103 del 3/07/2007.  
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5
El seguimiento a la trayectoria del crecimiento y desarrollo infantil de salud se inicia en la gestación y continúa a lo largo de la vida del niño o 
la niña; a través de atenciones periódicas para evaluar el estado de salud y desarrollo infantil. Estas atenciones tienen un enfoque promocional, 
preventivo o de tratamiento dependiendo de las necesidades de cada niño o niña y su familia. 

La epigenética nos muestra que la salud y el desarrollo infantil dependen de una interacción dinámica entre la carga genética y el ambiente; 
siendo particularmente relevante en el ambiente: la nutrición, la calidad de las relaciones vinculares (factores psicosociales) y las características 
del medio-ambiente (libre de estrés tóxico). Por lo tanto, la atención de salud proporcionada a niñas y niños debe ser integral y considerar a la 
familia y comunidad como agentes facilitadores del bienestar infantil. 

Promover la lactancia materna y alimentación saludable, vigilar la trayectoria del desarrollo con screening periódicos, detectar precozmente 
las enfermedades más frecuentes, identificar vulnerabilidades psicosociales, velar por un tratamiento oportuno, prevenir enfermedades                    
infecciosas, y fomentar las competencias parentales para la crianza respetuosa son algunos de los objetivos centrales de la atención en salud 
infantil. Transversalmente las actividades deben incorporar componentes de pertinencia cultural, determinantes sociales, enfoque de género y 
de derechos de la infancia. 
En este contexto, es de vital importancia, tener en consideración abordar la planificación en red con una mirada de curso de vida. 
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10 SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 

La Estrategia Mundial y la consecución de los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), centran su interés en los y las adolescentes, junto con 
las mujeres y niños, señalando que son fundamentales para el logro y éxito de la Agenda 2016 - 2030.
De esta manera, se reconoce la importancia de invertir y generar oportunidades en la adolescencia no sólo por los problemas de salud específicos 
que los afectan, sino porque que se visualiza como una etapa decisiva del desarrollo, que presenta grandes oportunidades para construir y 
consolidar formas de vida saludable que incrementan la salud y el bienestar en la adolescencia y como impulsores claves del cambio en la era 
posterior. Por ello, es crucial aprovechar toda instancia de atención del adolescente y reenfocar la atención hacia la promoción de la salud, la 
reducción de riesgos y el fomento de los factores protectores de la salud.

A partir del año 2008 se observa un importante descenso sostenido en el grupo de 15 a 19 años. Entre los años 2010-2015 se pasa de una tasa 
de 52,00 a 39,31 por mil mujeres en ese grupo etario una baja de 12,69 puntos. (Fuente DEIS- MINSAL).

Cabe destacar que la tasa de fecundidad en el grupo 10-19 años, alcanzada en 2015 fue de 21,1, que es más baja a lo comprometido para el 
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2011-2020. (Meta 2020 ENS: 22,9 x 1000 mujeres de 10 a 19 años).
La tasa de muertes por lesiones autoinflingidas en Chile el año 2014 fue de 10 por 100.000 habitantes, mientras que en el grupo de 10 a 19 
años fue de 5,1 por 100.000 adolescentes.  

En este mismo grupo etario, la tasa de muertes por suicidio en el año 2010 fue de 7 por 100.000 adolescentes, lo que significa una disminución 
de 1,91% [1]. Datos preliminares DEIS 2015, en el mismo grupo reportan una tasa de 5,05. Estas cifras alcanzadas en el año 2014 y 2015, son 
menores a lo comprometido en los Objetivos Sanitarios de la década 2011-2020.

Si bien las cifras alcanzadas son auspiciosas, sabemos que aún persisten inequidades entre regiones, comunas y nivel socioeconómico y dado 
el impacto que tienen ambos indicadores,  la salud de adolescentes y jóvenes sigue siendo una prioridad para el país. 

Después de la niñez, la adolescencia es considerada la segunda etapa más vulnerable del ciclo vital y en donde se adquieren la mayoría de los 
hábitos dañinos para la salud que pueden durar toda la vida. La adopción de hábitos que tienen consecuencias negativas para la salud a largo 
plazo, tales como el tabaquismo, sedentarismo, malnutrición, consumo de drogas adictivas, actividad sexual sin protección, no causa morbilidad 
o mortalidad durante el período mismo de la adolescencia, sino que sus efectos y costos se evidencias más tarde en la vida. 

Esta etapa es dinámica y esencialmente positiva: se completa el proceso de crecimiento y desarrollo biológico, se amplían las funciones físicas, 
se adquiere la capacidad reproductiva, se logran nuevas habilidades cognitivas, destrezas sociales y se adquiere la identidad personal y social. 
Desde el punto de vista social, la estrecha relación y la dependencia de la familia empiezan a ceder ante las relaciones más intensas con sus 
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11pares.
La juventud puede considerarse como una etapa de aprendizaje de las funciones del mundo adulto, pero con las particularidades construidas 
socioculturalmente, las cuales de alguna manera inciden en la salud y bienestar de este grupo.

 A nivel de Atención Primaria se debe mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud para adolescentes, asegurando la confidencialidad 
y privacidad en la atención,  coordinación entre los programas que los incluyen, relevar la promoción, prevención, trabajo intersectorial y 
comunitario, apoyar la transición de los y las jóvenes a la vida adulta y promover mayor participación juvenil. 

Es importante también la coordinación con otros servicios, cuyas acciones, contribuyan a completar su desarrollo como personas responsables 
de su salud y bienestar, que acceden a una red de servicios conforme a sus intereses y necesidades tal como lo recomienda la Organización 
Mundial de Salud 1

A nivel de Atención secundaria y terciaria, se necesita reorganizar la oferta de atención existente, que dé cuenta del reconocimiento de las 
diferencias y particularidades de los adolescentes usuarios de atención especializada.

Compete a la sociedad organizar las formas solidarias de atención a adolescentes y jóvenes, donde los diversos sectores, con sus contribuciones 
específicas, potencien las acciones mediante esfuerzos colaborativos intersectoriales y comunitarios que fomenten la realización del potencial 
de cada adolescente y joven para el logro de un desarrollo saludable y una plena inserción social.

1  Política Nacional de Salud de Adolescentes y Jóvenes Ministerio de Salud de chile 2008-2015 
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12 N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO 
ESTRATEGIA NACIONAL DE 

SALUD 

OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON

PROMOCION Reducir la prevalencia 
proyectada de consumo de 

tabaco

Fomentar la disminución y cesación del 
consumo de tabaco.

Realizar consejerías breves antitabaco en todos 
los ingresos y consultas  respiratorios.

Porcentaje de consejerías breves 
antitabaco realizadas a adolescentes y 

jóvenes de 10 a 24 años.

(Nº de consejerías breves antitabaco realizadas a 
adolescentes y jóvenes de 10 a 24 años / (Nº total de 
ingresos agudos de adolescentes y jóvenes de 10 a 24 
años (MÁS) Nº consultas de morbilidad de adolescentes 

y jóvenes de 10 a 24 años  (MÁS) Consultas de 
atenciones agudas de adolescentes y jóvenes de 10 a 24 

años))* 100

100% de ingresos y consultas 
respiratorios  con consejería

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PROMOCION Aumentar la prevalencia de 
conducta sexual segura en 

adolescentes

Promover el autocuidado de la  salud 
sexual y reproductiva en adolescentes 

de 10 a 19 años

Talleres grupales sobre salud sexual y 
reproductiva adolescentes de 10 a 19 años

Porcentaje de ingresos de adolescentes 
de 10 a 19 años a educación grupal 
sobre salud sexual y reproductiva

(Nº de ingresos de adolescentes de 10 a 19 años a 
educación grupal sobre salud sexual y reproductiva (año 
vigente) (MENOS) Nº de ingresos de adolescentes de 10 

a 19 años a educación grupal sobre salud sexual y 
reproductiva (año anterior)/ Nº de ingresos de 

adolescentes de 10 a 19 años a educación grupal sobre 
salud sexual y reproductiva (año anterior))*100

Aumentar en un 20% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

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

Visita Domiciliaria Integral (VDI) a adolescentes 
gestantes  de 10 a 19 años con riesgo 

psicosocial.

Porcentaje de VDI a adolescentes 
gestantes de 10 a 19 años en riesgo 

psicosocial

(Nº de VDI a adolescentes  Gestantes  de 10-19 años en 
riesgo psicosocial (año vigente) [MENOS] Nº de VDI a 

adolescentes Gestantes de 10-19 años en riesgo 
psicosocial (año anterior)/ Nº de VDI a adolescentes 
Gestantes de 10-19 años en riesgo psicosocial (año 

anterior)) *100

Aumentar o mantener lo realizado el 
año anterior

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

PSM

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Derivar a toda embarazada de 10 a 24 
años con riesgo Obstétrico y/o 

biomédico a atención con especialista

Derivar al nivel secundario (Alto Riesgo 
Obstétrico) las gestantes de 10 a 24 años con 
factores de riesgo Obstétrico y/o biomédico, 

según Guía Perinatal

Porcentaje de gestantes de 10 a 24 
años derivadas al nivel secundario por 
riesgo Obstétrico y/o biomédico, según 

Guía Perinatal

(Nº de gestantes de 10 a 24 años con riesgo Obstétrico 
y/o biomédico derivadas al nivel secundario / Nº total de 

gestantes de 10 a 24 años con riesgo Obstétrico y/o 
biomédico)*100

100% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

PSM

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Aumentar la detección de  Depresión  a 
los 2 meses Postparto 

Aplicar a las madres adolescentes a los 2 meses 
postparto la Pauta  Edimburgo (EPDS)

Porcentaje de madres adolescentes con 
Pauta de  Edimburgo (EPDS) aplicada  

a los 2 meses de postparto

 (Nº de madres adolescentes  con Pauta de Edimburgo 
aplicada a los 2 meses postparto/Nº total de mujeres 
adolescentes  en los últimos 2 meses post parto y en 

control de RF)*100

100% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

INFANCIA/SALUD 
MENTAL

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Aumentar la detección de Depresión  a 
los 6 meses Postparto

Aplicar a las madres adolescentes a los 6 meses 
postparto la Pauta  Edimburgo (EPDS)

Porcentaje de madres  adolescentes 
con  Pauta de  Edimburgo (EPDS) 

aplicada a los 6 meses de posparto

 (Nº de madres adolescentes con escala aplicada a los 6 
meses de posparto / Total  de madres adolescentes con 
controles realizados a los 6 meses posparto en RF)*100

100% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

INFANCIA/SALUD 
MENTAL

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Detectar gestantes con  síntomas de 
depresión, según Pauta de Edimburgo

Aplicar Pauta de Edimburgo a todas las 
gestantes en el ingreso o 2° control prenatal.

Porcentaje de gestantes adolescentes a 
las que se aplicó Pauta de Edimburgo 

en el ingreso o 2° control prenatal

 (Nº de gestantes adolescentes a las  que se aplicó Pauta 
de Edimburgo en el ingreso o 2° control prenatal / Nº 

total  de ingresos a control prenatal)*100

100% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

PSM/CHCC

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Conocer el porcentaje de gestantes 
migrantes de 10 a 24 años  que 

ingresan antes de las 14 semanas de 
embarazo a Control prenatal

Control prenatal Porcentaje de gestantes migrantes de 
10 a 24 años que ingresan a control 
prenatal antes de las 14 semanas de 

embarazo.

Número de gestantes migrantes de 10 a 24 años que 
ingresan antes de las 14 semanas de embarazo a Control 

prenatal/Número total de gestantes migrantes de 10 a 
24 años en Control prenatal*100

90% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Pesquisar y derivar oportunamente a 
gestantes que presentan factores de 

riesgo desde el nivel primario de 
atención

Control prenatal Porcentaje gestantes 10 a 24 años 
bajo control Prenatal portadora de 

Streptococo Grupo B 

(Número de  gestantes de 10 a 24 años bajo control 
Prenatal portadora de Streptococo Grupo B /Número de  
gestantes de 10 a 24 años bajo control Prenatal )*100

Mantener o aumentar lo alcanzado el 
año anterior

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

PSM

PREVENCIÓN Aumentar las personas con 
Factores Protectores para la 

salud

Pesquisar factores de riesgo y 
promover conductas protectoras en 

población adolescente.

Control  de Salud integral adolescentes de 10 a 
19 años. 

Porcentaje de controles de salud 
integral realizados a adolescentes de 

10 a 19 años

(Nº de controles de salud integral realizados a 
adolescentes de 10 a 19 años/ población adolescente de 

10 a 19 años inscrita en el establecimiento de 
salud)*100

30% población 10 a 19 años REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

IAAPS

PREVENCIÓN Aumentar las personas con 
Factores Protectores para la 

salud

Contribuir al estado de salud óptimo en 
mujeres de 20 a 24 años 

Control  Preconcepcional. Porcentaje controles preconcepcional 
realizados a mujeres de 20  a 24 años

(Nº de controles preconcepcional realizados a mujeres de 
20 a 24 años (año vigente) (MENOS) Nº  de controles 
preconcepcional realizados a mujeres de 20 a 24 años 

(año anterior))/ Nº  de controles preconcepcional 
realizados a mujeres  de 20 a 24 años (año 

anterior))*100

Aumentar en un  15%   REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar las personas con 
Factores Protectores para la 

salud

Atención integral de salud ginecológica 
a mujeres  adolescentes y jóvenes.

Control ginecológico a mujeres de 10 a 24 años Porcentaje de controles ginecológicos 
realizados a mujeres de 10 a 24 años 

(Nº de controles ginecológicos realizados  a mujeres de 
10 a 24 años (año vigente) (MENOS) Nº de controles 

ginecológicos realizados  a mujeres de 10 a 24 años (año 
anterior)/ Nº de controles ginecológicos realizados a 

mujeres de 10 a 24 años (año anterior))*100 

Aumentar en un  30% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar las personas con 
Factores Protectores para la 

salud

Promover la conducta sexual segura en 
el contexto de la prevención el VIH-
SIDA e ITS y Promover el uso del 

condón en adolescentes 

Adolescentes  y Jóvenes que reciben consejería  
en Salud Sexual y Reproductiva, Consejería en 
prevención de VIH/SIDA e ITS y Consejería en 

regulación de la fertilidad, con entrega de 
condones  

Porcentaje de adolescentes y jóvenes 
que reciben consejerías en salud 

sexual y reproductiva,prevención del 
VIH/SIDA e ITS y Consejería en 

regulación de la fertilidad, con entrega 
de condones 

(Nº de adolescentes y jovenes de 10 a 24 años que 
reciben consejería  en salud sexual y reproductiva, 

consejería en prevención de VIH/SIDA e ITS y consejería 
en regulación de la fertilidad con entrega de condones   

(año vigente)
(MENOS) Nº de adolescentes y jovenes de 10 a 24 años 
que reciben consejería  en salud sexual y reproductiva, 

consejería en prevención de VIH/SIDA e ITS y consejería 
en regulación de la fertilidad con entrega de condones  

(año anterior)
/ Nº de adolescentes y jovenes de 10 a 24 años que 
reciben consejería  en salud sexual y reproductiva, 

consejería en prevención de VIH/SIDA e ITS y consejería 
en regulación de la fertilidad con entrega de condones 

(año anterior))*100

Aumentar en un 30% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar la prevalencia de 
conducta sexual segura en 

adolescentes

Aumentar el ingreso  a  control de 
regulación de fertilidad de 

adolescentes hombres y mujeres con 
actividad sexual. 

Control de regulación de fertilidad en 
adolescentes de 10 a 19 años

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 
años que usan métodos de regulación 

de fertilidad

(Nº de adolescentes de 10 a 19 años) inscritos en 
centros de salud que usan métodos de Regulación de la 

Fertilidad)/ Nº de adolescentes  de 10 a 19 años) 
inscritos en centros de salud) *100

25% de adolescentes 10-19 años 
(META ENS)

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir el embarazo 
adolescente

Aumentar el uso de doble 
anticonceptivo (método de regulación 

de fertilidad  efectivo  más 
preservativo) en adolescentes)

Control de regulación de fertilidad en 
adolescentes.

Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 
años en regulación de fertilidad con 

método de regulación más 
preservativo

(Nº de adolescentes de 10 a 19 años en control de 
regulación de la fertilidad con “método de regulación de 
fertilidad  más preservativo”) / Nº de adolescentes de 10 
a 19 años en control de regulación de la fertilidad) *100

100% de adolescentes de 10 a 19 años REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

1

2

3

4

5
6

7

8

9

10

11

12

13

14

15
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13N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO 
ESTRATEGIA NACIONAL DE 

SALUD 

OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON

PREVENCIÓN Aumentar la prevalencia de 
conducta sexual segura en 

adolescentes

Aumentar el diagnóstico precoz de VIH 
en jóvenes por demanda espontánea y 

por morbilidad.

Realizar examen de VIH en jóvenes de 20-24 
años que consultan por morbilidad.

Porcentaje de  exámenes para VIH 
realizados en consultantes  por 

morbilidad a jóvenes de 20-24 años

Nº total de exámenes para VIH realizados en 
consultantes de 20-24 años por morbilidad (año vigente) 

(MENOS) Nº de exámenes para VIH realizados en 
consultantes de 20-24 años por morbilidad (año 

anterior)/Nº total de exámenes para VIH realizados en 
consultantes de 20-24 años por morbilidad (año 

anterior))*100

Aumentar en 10% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar la prevalencia de 
conducta sexual segura en 

adolescentes

Aumentar el diagnóstico precoz de VIH 
en jóvenes por demanda espontánea y 

por morbilidad.

Realizar examen de VIH en adolescentes y 
jóvenes de 15-24 años que lo requieran por 

demanda espontánea.

Porcentaje de  exámenes VIH 
realizados   por demanda espontánea a 

adolescentes y  jóvenes de15 a 24 
años

(Nº total de exámenes VIH realizados por demanda 
espontánea a adolescentes y  jóvenes de 15-24 años 
(año vigente) (MENOS) (Nº total de exámenes VIH 

realizados por demanda espontánea a adolescentes y   
jóvenes de 15-24 años (año anterior)  /Nº total de 

exámenes VIH realizados por demanda  espontánea a 
adolescentes y jóvenes de  15-24 años,  (año 

anterior))*100

Aumentar en 20% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar las personas con 
Factores Protectores para la 

salud

Aumentar la cobertura de vacunación Administrar segunda  dosis de vacuna contra el 
virus papiloma humano a adolescentes que 

cursan quinto año básico y que recibieron una 
primera dosis durante 4º año básico

Porcentaje de adolescentes con 
esquema completo de vacuna VPH.

(Nº de adolescentes vacunadas  con segunda  dosis de 
vacuna VPH el año en curso)/(Nº de adolescentes 

vacunadas con primera dosis en el año anterior) *100

90% RNI SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Mantener logros alcanzados en 
Enfermedades Transmisibles en 

eliminación

Reducir la carga de enfermedad por 
inmunoprevenibles.

Administración de vacuna Influenza   a los (as) 
adolescentes y jóvenes  portadores de 

enfermedades crónicas  entre 10 y 24 años.

Porcentaje de  adolescentes   y 
jóvenes  portadores de enfermedades 

crónicas  entre 10 y 24 años. 
vacunados con anti-influenza 

(Nº de adolescentes   y jóvenes  entre los 10 y 24  años 
portadores de enfermedades crónicas vacunados con anti-
influenza / Total de adolescentes   y jóvenes  entre 10 y 
24 años s portadores de enfermedades crónicas ) *100.

95 % de cobertura RNI SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Mantener logros alcanzados en 
Enfermedades Transmisibles en 

eliminación

Reducir la carga de enfermedad por 
inmunoprevenibles.

Administración de vacuna Influenza   a las 
adolescentes   con embarazo de 13 semanas  y 

más 

Porcentaje adolescentes de 10 a 19 
años  con embarazo de 13 semanas  y 

más vacunados con anti-influenza

 N° de adolescentes  entre los 10 y 19  embarazadas de 
13 y mas semanas  vacunadas con anti-influenza / 

N°Total adolescentes  entre los 10 y 19  embarazadas de 
13 y mas semanas  ) *100.

95 % de cobertura RNI SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Mantener logros alcanzados en 
Enfermedades Transmisibles en 

eliminación

Reducir la carga de enfermedad por 
inmunoprevenibles.

Administración de vacuna Influenza   a las 
jóvenes entre 20 y 24 años  embarazadas con 

13 semanas y más de gestación

Porcentaje de jóvenes entre 20 y 24 
años  embarazadas con 13 semanas y 
más de gestación más vacunados con 

anti-influenza

N° jóvenes  entre los 20 y 24  embarazadas con 13 y 
mas semanas de embarazo  vacunadas con anti-influenza 

/ N° Total mujeres jóvenes entre 20 y 24 años 
embarazadas de 13 y mas semanas de gestación) *100.

95 % de cobertura RNI SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Mantener logros alcanzados en 
Enfermedades Transmisibles en 

eliminación

Reducir la carga de enfermedad por 
inmunoprevenibles.

Administración de vacuna dTpa a las 
adolescentes   con embarazo de 28 semanas  y 

más de gestaión 

Porcentaje adolescentes de 10 a 19 
años   con embarazo de 28  semanas  

y más vacunados con dTpa

 N° de adolescentes  entre los 10 y 19  embarazadas de 
13 y mas semanas  vacunadas con dTpa/ N°Total 

adolescentes  entre los 10 y 19  embarazadas de 13 y 
mas semanas  ) *100.

85 % de cobertura RNI SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Mantener logros alcanzados en 
Enfermedades Transmisibles en 

eliminación

Reducir la carga de enfermedad por 
inmunoprevenibles.

Administración de vacuna dTpa  a las jóvenes 
entre 20 y 24 años  embarazadas con 28 

semanas y más de gestación

Porcentaje de jóvenes entre 20 y 24 
años  embarazadas con 28 semanas y 
más de gestación más vacunados con 

dtpa 

N° jóvenes  entre los 20 y 24  embarazadas con 28y mas 
semanas de embarazo  vacunadas con dTpa/ N° Total 

mujeres jóvenes entre 20 y 24 años embarazadas de 28 
y mas semanas de gestación) *100.

85 % de cobertura RNI SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar las personas con 
Factores Protectores para la 

salud

Identificar variables biopsicosociales 
que pudieran contribuir a la mortalidad 

por neumonía en domicilio.

Realizar auditoría en domicilio a familiares de  
adolescentes y jóvenes de 10 a 24  años 

fallecidos por neumonía en el hogar.

Porcentaje de auditorías realizadas a 
casos de adolescentes y jóvenes de 10 
a 24 años que fallecen en domicilio por 

neumonía.

(Nº de auditorías realizadas a casos de adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años que fallecen en su domicilio por 
neumonía / Nº de casos de adolescentes y jóvenes de 10 
a 24 años que fallecen en domicilio por neumonía)* 100 

100% de auditorías realizadas Plataforma PVS SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar las personas con 
Factores Protectores para la 

salud

Detectar en forma oportuna 
condiciones prevenibles o controlables 
que causan morbimortalidad a través 
del Examen de Medicina Preventivo en 

hombres de 20 a 24 años.

Realizar Examen de Medicina Preventiva  en 
hombres de 20 a 24 años, aplicando pauta de 

protocolo.

Porcentaje de EMPA realizados a 
hombres de 20 a 24 años

 (Nº de EMPA realizados a hombres  de 20 a 24 años 
(año vigente) (MENOS) Nº de EMPA realizados a 

hombres de 20 a 24 años (año anterior)/ Nº de EMPA 
realizados a hombres 20 a 24 años (año anterior))*100.

Incrementar al menos en un 20% REM- FONASA SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

IAAPS

PREVENCIÓN 1-Aumentar las personas con 
Factores Protectores para la 

salud 
2-Disminuir la violencia de 

género a lo largo del ciclo de 
vida

Entregar herramientas para la 
promoción y prevención de los 

problemas de salud mental  (Incluye 
alcohol y drogas) y la violencia de 

género a padres y/o cuidadores y/o 
profesores mediante  educación grupal 

y apliación de instrumentos de 
detección

1- Talleres promocionales y preventivos  de 
salud mental (Incluye alcohol y drogas)  y 

violencia de género a adolescentes de 10 a 19 
años  y a sus madres, padres y/o cuidadores 

/as preferencialmente en en el ámbito 
educacional ( escuelas, liceos)

2- Aplicación de instrumentos detección de 
trastornos mentales y consumo de sustancias  

(AUDIT, ASSIST, CRAFFT)

Cobertura de actividades 
promocionales y preventivas de salud 
mental  (Incluye alcohol y drogas) y 

violencia de género realizadas (Talleres 
+ instrumentos detección)

(N° de adolescentes de 10 a 19 años que asisten a taller 
+ N° de adolescentes de 10 a 19 años con instrumento 

de detección aplicado  (año vigente) )/ (Población 
inscrita entre 10 y 19 años (año vigente)*100

Alcanzar 10% cobertura REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar la sobrevida de 
personas que presentan 

enfermedades cardiovasculares

Asegurar la continuidad del 
tratamiento a todo paciente egresado 
del hospital con el diagnóstico de ACV 

o IAM

Establecer un sistema de notificación entre el 
hospital y el establecimiento APS donde está 

inscrito el  paciente egresado del hospital con el 
diagnóstico de ACV o IAM.

 Porcentaje de adolescentes y jóvenes 
de 15-24 años, dados de alta del 

hospital con el diagnóstico de IAM o 
ACV  con control por profesional del 
PSCV para evaluar la adherencia al 

tratamiento dentro de los 7 días 
hábiles  post-alta.  

(Nº de adolescentes y jovenes egresados del hospital con 
el diagnóstico de IAM o ACV controlados en el PSCV 
dentro de los 7días hábiles  post-alta  /Nº total de 

egresos hospitalarios de adolescentes y jovenes con ACV 
o IAM)* 100

El 100% con control dentro de 7 días 
del alta.  

SIDRA SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Reducir la progresión de 
enfermedad renal crónica

Prevenir o detener la progresión de la 
enfermedad renal crónica (ERC) de las 

personas en riesgo.

Aplicar el “Formulario de Prevención de 
Enfermedad Renal Crónica” a adolescentes y 
jóvenes de 15-24 años en control de salud 

cardiovascular.

Porcentaje de adolescentes y jóvenes 
de 15-24 años diabéticos o hipertensos 
en PSCV  clasificadas según etapa de  

enfermedad renal crónica.

(Nº de adolescentes y jóvenes de 15-24 años 
hipertensos o diabéticos bajo control, en PSCV, 

clasificadas según etapa de la ERC en los últimos 12 
meses / N° total de adolescentes y jóvenes bajo control 

en PSCV  (hipertensos y diabéticos) al corte)* 100

100% de adolescentes y jóvenes de 15-
24 años diabéticos o hipertensos  

clasificadas 

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
prematura por (asociada a) 

Diabetes mellitus

Disminuir la incidencia de amputación 
de extremidades inferiores en 

pacientes con diabetes.

Evaluación anual del riesgo de ulceración de los 
pies en adolescentes y jóvenes de 15-24 años 

con diabetes y plan de manejo según el nivel de 
riesgo,  de acuerdo a las OT del MINSAL 

vigente.

Porcentaje de adolescentes y jóvenes 
de 15-24 años con diabetes tipo 2 en 

PSCV con evaluación del riesgo de 
ulceración de los pies y un plan de 

manejo según el nivel de riesgo en los 
últimos 12 meses

(Nº de adolescentes y jóvenes de 15-24 años con 
diabetes tipo 2 bajo control en PSCV clasificados según el 
riesgo de ulceración de  los pies en los últimos 12 meses 
/ Nº total de adolescentes y jóvenes de 15-24 años con 

diabetes tipo 2 bajo control)*100

100% de adolescentes y jóvenes de 15-
24 años con diabetes con  evaluación y 

plan de manejo 

QUALIDIAB SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
prematura por (asociada a) 

diabetes mellitus

Mejorar la calidad de atención de 
adolescentes y jóvenes de 15-24 años 

con diabetes en control en el PSCV.

Pacientes adolescentes y jóvenes de 15-24 años 
diabéticos en el PSCV con examen de fondo de 

ojo vigente

 Porcentaje de adolescentes y jóvenes 
de 15-24 años diabéticos bajo control 
en el PSCV con examen de fondo de 

ojo vigente

(Nº de adolescentes y jóvenes de 15-24 años diabéticos 
bajo control en el  PSCV con examen de fondo de ojo 

vigente / (Nº total de adolescentes y jóvenes de 15-24 
años (MAS) ingresos a PSCV por diabetes) (MENOS) 

(egresos a PSCV por diabetes))*100

 80 % cuentan con un fondo de ojo 
vigente.

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 
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14 N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO 
ESTRATEGIA NACIONAL DE 

SALUD 

OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON

TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad por 
enfermedad respiratoria crónica

Mejorar la calidad de atención en 
población de 10 a 24 años con asma 

bronquial bajo control.

Optimizar el tratamiento de adolescentes y 
jóvenes (10-24 años) asmáticos bajo control 

Población de 10 a 24 años bajo control 
asmática controlada (año vigente)

Proporción de población de 10 a 24 años bajo control 
asmática controlada (año vigente) (MENOS) Proporción 

de población de 10 a 24 años bajo control asmática 
controlada (año anterior) / (Proporción de población de 

10 a 24 años bajo control asmática controlada( año 
anterior))

Cálculo de proporción: (Nº de población 10 a 24 años 
controlada bajo control  /Nº de personas de 10 a 24 años 

asmáticas años bajo control)*100

Incrementar en 20% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Reducir la tasa de mortalidad 
por cáncer

Mejorar la calidad de vida y la atención 
integral en personas  con cáncer, dolor, 
y/o dependencia moderada y/o  severa

Atender en forma integral a adolescentes y 
jóvenes con cáncer con dependencia moderada 

y/o severa, con dolor, considerando las 
necesidades biopsicosociales del paciente y su 

familia

Realizar visitas domiciliarias integrales 
a adolescentes y jóvenes de 10 a 24 
años con dependencia moderada y/o 

severa

(Nº de visitas domiciliarias integral realizadas en 
domicilio a adolescentes y jóvenes  con cáncer, dolor y 
dependencia moderada y/o  severa/ Nº de población 
adolescente y jóven bajo control por dependencia 

moderada y/o severa))*100

A lo menos 2 visitas domiciliarias 
integrales mensuales a adolescentes y 
jóvenes  con dependencia moderada 

y/o severa

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Aumentar la sobrevida de 
personas que presentan 

enfermedades cardiovasculares

Aumentar la cobertura de tratamiento 
de hipertensión en jóvenes.

Optimizar el tratamiento de hipertensión en 
personas de 20-24 años.

Cobertura de personas hipertensas de 
20-24 años bajo control 

Cobertura hipertensos (año vigente)  (Menos) Cobertura 
Hipertensos (año anterior)/ Cobertura Hipertensos (año 

anterior)                                    
Cálculo de cobertura:

(Nº de personas hipertensas de 20 a 24 años bajo 
control / Nº de personas hipertensas de 20 a 24 años 

estimados en la población inscrita validada según 
prevalencia) *100

Incrementar en al menos 20% 
respecto al año anterior

REM Población 
estimada 

según estudio 
Fasce 2007 
(15,7%)

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Aumentar la sobrevida de 
personas que presentan 

enfermedades cardiovasculares

Aumentar la cobertura de tratamiento 
de hipertensión en jóvenes.

Optimizar el tratamiento de hipertensión en 
personas de 20-24 años.

Cobertura de personas hipertensas de 
20 a 24 años bajo control con PA 

<140/90, en relación al bajo control

(Proporción de metas de compensación (año 
vigente)(MENOS) Proporción de Metas de compensación 
(año anterior)/(Proporción de Metas de compensación 

(año anterior))                                
Cálculo de proporción:

(Nº de personas hipertensas de 20 a 24 años bajo 
control con presión arterial <140/90 mmHg/Nº de 

personas hipertensas de 20 a 24 años bajo control en 
PSCV) *100

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

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Aumentar la sobrevida de 
personas que presentan 

enfermedades cardiovasculares

Aumentar la cobertura de tratamiento 
de hipertensión en jóvenes.

Optimizar el tratamiento de hipertensión en 
personas de 20-24 años.

Cobertura efectiva de personas 
hipertensas de 20 a 24 años bajo 

control. 

(Proporción de metas de compensación (año vigente)  
(MENOS) Proporción de metas de compensación (año 
anterior) /Proporción de metas de compensación (año 

anterior))                                   
Cálculo de proporción:

(Nº de personas hipertensas de 20 a 24 años con presión 
arterial <140/90 mmHg /Nº de personas hipertensas de 
20 a 24 años estimados en la población inscrita validada 

según prevalencia) *100

Incrementar en un 10% de la 
población inscrita respecto al año 

anterior.

REM Población 
estimada 

según estudio 
Fasce 2007 
(15,7%)

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad 
prematura por (asociada a) 

Diabetes mellitus

Aumentar la cobertura de tratamiento 
de diabetes en  jóvenes.

Optimizar el tratamiento de la diabetes en 
personas de 20-24 años

Cobertura de personas diabéticas de 
20 a 24 años bajo control, en relacion 

a la población inscrita

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

anterior))
Cálculo de Cobertura:

(Nº de personas diabéticas  de 20 a 24 años bajo 
control/Nº de personas diabéticas  de 20-24 años 
estimados en la población inscrita validada segun 

prevalencia )

Incrementar en al menos 20% 
respecto al año anterior 

REM, ENS 2009 
(10%)

SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad 
prematura por (asociada a) 

Diabetes mellitus

Aumentar la cobertura de tratamiento 
de diabetes en  jóvenes.

Optimizar el tratamiento de la diabetes en 
personas de 20-24 años

Cobertura de personas diabéticas de 
20 a 24 años bajo control con 

(HbA1c<7%)

Proporción de metas de compensación (año vigente) 
(MENOS) (Proporción de metas de compensación (año 
anterior)/ (Proporción de metas de compensación (año 

anterior))
Cálculo de proporción

(Nº de personas diabéticas  de 20-24 años bajo control 
con (HbA1c<7%)/Nº de personas  diabéticas de 20-24 

años bajo control en PSCV)

Incrementar en un 30% respecto al 
año anterior , hasta alcanzar una 
compensación de al menos 80%.

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad 
prematura por (asociada a) 

Diabetes mellitus

mejorar el control metabolico integral 
de las personas diabeticas tipo 2 

Lograr las metas de HbA1c, colesterol total y 
presion arterial las personas diabéticas de 20 a 

24 años en control PSCV.

Personas diabéticas de 20 a 24 años 
en control PSCV que logran las metas 

de HbA1c, LDL y presión arterial. 

Personas diabéticas de 20 a 24 años en control PSCV que 
logran las metas de HbA1c, LDL y presión arterial. 

/Personas diabeticos en control PSCV

Incrementar las personas diabéticas de 
20 a 24 años en control PSCV que 
logran las metas de HbA1c, LDL y 

presión arterial. 

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Prevenir y reducir la morbilidad 
bucal de mayor prevalencia en 

menores de 20 años, con 
énfasis en los más vulnerables.

Mantener y mejorar la salud bucal de 
la población adolescente, a través de 
medidas promocionales, preventivas y 

recuperativas.

Atención odontológica integral a población 
adolescente de 12 años.

Porcentaje de adolescentes de 12 años 
con alta odontológica total 

(Nº de adolescentes de 12 años con alta odontológica 
total/ Nº Total de adolescentes de 12 años inscritos y 

validados)*100

74% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

META SANITARIA

TRATAMIENTO Mejorar la accesibilidad, 
cobertura y calidad de atención 

odontológica 

Protección y recuperación de la salud 
buco dental del adolescente

Morbilidad Odontológica en adolescentes Porcentaje de consultas de morbilidad 
odontológica en adolescentes

(N° total de consultas de morbilidad odontológica en 
población adolescente/N° de población adolescente 

inscrita y validada en el establecimiento)*100

30% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Brindar atención integral y oportuna a 
adolescentes de 10 a 19 años con 
problemas o trastornos mentales y 
consumo problemático de alcohol y 

drogas

Atención integral de adolescentes de 10 a 19 
años con trastorno mental bajo control y 

consumo problemático de alcohol y drogas

Proporción de adolescentes de 10 a 19 
años bajo control por trastornos 

mentales y consumo problemático de 
alcohol y drogas

Población bajo control por trastorno mental de 10 a 19 
años (año vigente) / Población inscrita validada de 10 a 

19 años x 22% de prevalencia

Brindar cobertura de tratamiento de 
trastornos mentales al 17% de la 
población potencial con trastornos 

mentales 

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Monitorear la situación de salud mental 
de adolescentes de 10 a 19 años en 

tratamiento por trastornos mentales al 
ingreso y egreso a programa.

Aplicar pauta de monitoreo de resultados de 
situación de salud mental de adolescentes en 

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

Aplicación de instrumento de 
monitoreo de resultados de salud 

mental al ingreso y egreso a 
adolescentes de 10 a 19 años

(N° de adolescentes con instrumento monitoreo aplicado 
al ingreso y egreso  (año vigente) )/ (N° de adolescentes 
ingresados y egresados a programa salud mental  (año 

vigente) )*100

100% SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Brindar de Atención Integral de 
trastornos mentales en población  10 a 

24 años

Brindar atención integral y oportuna a personas 
de 10 a 24 años con problemas o trastornos 

mentales y consumo problemático de alcohol y 
drogas a población de 10 a 24 años

Casos presentados en consultoría de 
Salud Mental y consumo problemático 
de alcohol y drogas de Población de  

10 a 24 años

(Nº de casos presentados en consultoría de salud mental 
(año vigente) / N° de personas  ingresados por 

diagnóstico de trastornos mentales (año 
vigente)(MENOS) Nº de casos presentados en consultoría 

de salud mental (año anterior) / N° de personas  
ingresados por diagnóstico de trastornos mentales   (año 

anterior))* 100 

Mantener o aumentar el número de 
casos de personas presentados en 

consultoría de Salud Mental respecto al 
año anterior 

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

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

Mejorar la atención de personas que 
vivan o hayan vivido violencia de 

género de población de adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años

Mejorar la atención de personas  víctimas de 
violencia de género en población de 

adolescentes y jóvenes de 10 a 24 años

Ingreso de personas a atención 
integral por violencia de género de 

población de adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años

 (Nº de adolescentes y jóvenes de 10 a 24 años 
ingresadas a atención integral por violencia de género 

(año vigente) (MENOS) Nº de  adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años ingresadas a atención integral por violencia 
de género (año anterior)/ Nº deadolescentes y jóvenes 

de 10 a 24 años ingresadas a atención integral por 
violencia de género (año anterior))*100 

Aumentar los ingresos de adolescentes 
y jóvenes a atención integral por 

violencia de género en relación al año 
anterior 

REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad por 
enfermedad respiratoria crónica

Aumentar la cobertura de pacientes 
con asma bronquial de 10 a 24 años en 

la atención primaria de salud

Pesquisa, evaluación, confirmación diagnóstica 
de patología respiratoria crónica en población 

de 10 a 24 años.

Porcentaje de adolescentes y jóvenes 
(10-24 años)  bajo control  con asma 

bronquial.

(Población adolescente y jóvenes de 10 a 24 años bajo 
control  (año vigente) (MENOS) Población adolescente y 
jóvenes de 10 a 24 años  bajo control  (año anterior) / 

Población adolescentes y jóvenes bajo control de 10 a 24 
años (año anterior))* 100

Aumentar en 5% REM SALUD EN LA 
ADOLESCENCIA Y 

JUVENTUD 

IAAPS
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16 SALUD EN EDAD ADULTA 
El fenómeno demográfico en Chile, caracterizado por una disminución de la fecundidad, el descenso de la mortalidad infantil y un menor riesgo 
de muerte a toda edad, ha contribuido al cambio en la estructura poblacional con un consiguiente aumento de la población adulta y adulta 
mayor. Este nuevo panorama demográfico y epidemiológico obliga a buscar estrategias diferentes para satisfacer las necesidades de salud de 
las personas adultas, justificando el desarrollo de acciones que permitan disminuir en el tiempo las inequidades, brechas y barreras asociadas 
a la mayor morbilidad y mortalidad de este grupo. 

La mortalidad prematura trae consecuencias significativas no sólo por la muerte y pérdida de un individuo, sino porque la población adulta, es la 
población laboralmente activa del país, la que potencia la economía, da soporte a los menores y contribuye al bienestar de los adultos mayores. 

El modelo de atención de salud para este grupo etario debe estar enfocado en la entrega de una atención integral para mujeres y hombres de 
25 a 64 años que responda a sus necesidades específicas mediante estrategias de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación que 
cuenten con la mejor evidencia disponible y de forma oportuna, expedita y de calidad, considerando el principio de equidad a lo largo del curso 
de vida.
A nivel internacional se estima que el 27% de las personas tienen 2 o más comorbilidades1 . 

La realidad nacional2 , muestra que el 74,6% de la población tiene 2 o más patologías y el 16,5% (más de 2 millones de personas), tiene 5 o más 
patologías. De ahí la relevancia de optimizar los contactos del equipo de salud con las personas que presentan condiciones crónicas desde una 
perspectiva más integral, evitando la fragmentación por patologías o programas.

En las personas adultas, la sexualidad y la reproducción tienen una gran relevancia. Es por ello que en las actuales políticas del Ministerio 
de Salud, la atención en salud sexual y reproductiva, implica ofrecer a las personas el acceso a un continuo de servicios que respondan a las 
necesidades de cada etapa de su ciclo vital. Al mismo tiempo, se favorezca el derecho de hombres y mujeres de estar informados, que tengan 
la capacidad de tener hijos, la libertad de decidir si quieren tenerlos, cuándo y con qué frecuencia, accediendo a métodos de regulación de la 
fertilidad que sean seguros, eficaces, asequibles, confidenciales y aceptables y que las personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y 
segura. Por otra parte, la atención que se brinda a mujeres con pérdida de una gestación en curso, debe asegurar servicios técnicos de calidad 
y con las consideraciones éticas, interculturales y de género que aseguren el respeto a los derechos de las personas. 

 
1 Cassell A, Edwards D, Harshfield A, Rhodes K, Brimicombe J, Payne R, et al. The Epidemiology of Multimorbidity in Primary Care. The British journal of general practice : the journal of the Royal College of 
General Practitioners. 2018;68(669):e245-e51.
2 ENS 2010
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17La atención integral de la salud sexual considera el estado de bienestar relacionado con la sexualidad y requiere de un acercamiento positivo, 
a través de experiencias sexuales seguras y placenteras, libres de coerción, discriminación y violencia. También incluye el acceso equitativo a 
la salud de la pareja infértil. 

Otro desafío para las actuales políticas públicas es el aumento de la esperanza de vida, con un aumento cada vez mayor de mujeres en edad 
mediana y vejez. Entre las circunstancias y problemas que afectan la salud, están: la menopausia, o cambios en la función ovárica que marcan 
el fin de la etapa reproductiva y conllevan un importante impacto en la salud, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, incontinencia 
urinaria, tumores malignos, problemas de salud mental. En Chile el Cáncer Cervicouterino (CaCU) continúa siendo un importante problema de 
salud pública como en la mayoría de los países en desarrollo, con una incidencia estimada para el quinquenio 2003-2007 de 14.6 por 100 mil 
hábitantes, es decir cerca de 1300 casos nuevos por año. 

Con respecto a las muertes por esta enfermedad, el año 2015, murieron en Chile 620 mujeres por CaCU, con una tasa de mortalidad observada 
de. 6,8 por 100 mil mujeres, aun cuando se había observado una tendencia a la disminución, en los últimos años se observa un ascenso en 
nuestro país. La tasa de mortalidad ajustada 2015 (5,5 /100.000), sigue siendo dos a tres veces mayor que en Norteamérica y Europa Occidental.

La Organización Mundial de la Salud OMS considera el Cáncer de mama uno de los principales problemas de salud pública en el mundo, el más 
frecuente en la mujer en países desarrollados y en vías de desarrollo, en los últimos 25 años duplicó el número de casos nuevos anuales. En 
Chile, el cáncer de mama en el año 2015 alcanzó una tasa de mortalidad observada de 16,6por 100.000 mujeres. En el año 2015 fallecen 11 
varones por esta causa con una tasa de 0.12 por 100.000 hombres. (Fuente: DEIS, Minsal)

Es importante destacar que la prevención y detección precoz de estas dos patologías debe continuar siendo un desafío prioritario en la 
Atención Primaria.

Cada encuentro de la mujer con el equipo de salud representa una oportunidad clave para su educación y para realizar intervenciones preventivas. 
Desde la perimenopausia, los profesionales de la salud deben ir más allá de los síntomas manifestados por la mujer, explorando otros    factores 
que pudieran afectar su bienestar en esta etapa de su vida (alimentación, actividad física, salud mental, sexualidad, relaciones familiares y 
sociales), adoptando el enfoque biopsicosocial integral, centrado en mejorar la calidad de vida y en las necesidades de cada mujer, vistas como 
sujetos activos en el logro y mantención de un adecuado estado de salud a lo largo de su curso de vida.
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N° NIVEL

OBJETIVO DE IMPACTO 
ESTRATEGIA NACIONAL DE 

SALUD 

OBJETIVO SANITARIO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CICLO DE VIDA SE ARTICULA CON

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad por 
enfermedad respiratoria crónica

Aumentar la cobertura de pacientes  
crónicos respiratorios de 25 a 64 años. 

Pesquisa, evaluación, confirmación diagnóstica 
de patología respiratoria crónica

Porcentaje de Adultos bajo control  de 
25 a 64 años

(Población adulta de 25 a 64 años bajo control 
Programa ERA (año vigente) (MENOS) Población adulta 

de 25 a 64 años bajo control Programa ERA (año 
anterior) / Población adulta de 25 a 64 años bajo 

control Programa ERA (año anterior))*100

Aumentar en 5% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad por 
enfermedad respiratoria crónica

Mejorar la calidad de atención en 
población con asma bronquial bajo 

control.

Optimizar el tratamiento de asmáticos de 25 a 
64 años bajo control en Programa ERA

Población bajo control asmática 
controlada (año vigente)

(Proporción de población bajo control asmática 
controlada (año vigente)  (MENOS) Proporción de 
población bajo control asmática controlada (año 
anterior) / Proporción de población bajo control 

asmática controlada (año  anterior))

Incrementar en 22% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad por 
enfermedad respiratoria crónica

Mejorar la calidad de atención en 
población con EPOC bajo control.

Optimizar el tratamiento de pacientes con EPOC 
de 40 a 64 años bajo control en Programa ERA

Población bajo control EPOC que logran 
control adecuado (año vigente)

(Proporción de población bajo control EPOC que logran 
control adecuado (año vigente) (MENOS) Proporción de 

población bajo control EPOC que logran control 
adecuado (año anterior) / Proporción de población bajo 

control EPOC que logran control adecuado (año 
anterior))

Incrementar en 20% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad 
prematura por (asociada a) 

Diabetes mellitus

mejorar el control metabolico integral 
de las personas diabeticas tipo 2 

Lograr las metas de HbA1c, colesterol total y 
presion arterial las personas diabéticas de 25 a 

64 años en control PSCV.

Personas diabéticas de 25 a 64 años 
en control PSCV que logran las metas 

de HbA1c, LDL y presión arterial. 

Personas diabéticas de 25 a 64 años en control PSCV 
que logran las metas de HbA1c, LDL y presión arterial. 

/Personas diabeticos en control PSCV

Incrementar las personas diabéticas de 
25 a 64 años en control PSCV que 
logran las metas de HbA1c, LDL y 
presión arterial, respecto al año 

anterior 

REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la mortalidad 
prematura por (asociada a) 

diabetes mellitus

Mejorar la calidad de atención de las 
personas con diabetes de 25 - 64 años 

y más  en control en el PSCV.

Pacientes diabéticos en el PSCV cuentan con un 
examen de Fondo de ojo vigente

 Porcentaje de personas de 25 - 64 
años y más diabéticos bajo control en 
el  PSCV cuentan con  fondo de ojo 

vigente

(Nº de personas de 25 - 64 años y más diabéticos bajo 
control en el  PSCV cuentan con  fondo de ojo vigente / 

(Nº total de personas de 24 - 65  años y más (MAS) 
ingresos a PSCV por diabetes) (MENOS) (egresos a 

PSCV por diabetes))*100

 80 % cuentan con un fondo de ojo 
vigente.

REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

TRATAMIENTO Mejorar la accesibilidad, 
cobertura y calidad de atención 

odontológica 

Protección y recuperación de la salud 
buco dental del adulto 

Morbilidad Odontológica en adultos Porcentaje de consultas de morbilidad 
odontológica en población adulta

(N° total de consultas de morbilidad odontológica en 
población de  25  a 64 años/N° de población de 25  a 
64 años inscrita y validada en el establecimiento)*100

30% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Mejorar la calidad de la atención de 
salud mental en población adulta de 25 

a 64 años

Brindar atención integral y oportuna a personas 
con problemas o trastornos mentales y 

consumo problemático de alcohol y drogas de 
población adulta de 25 a 64 años

Concentración de controles de Salud 
Mental  y consumo problemático de 
alcohol y drogas en  en población de 

25 a 64 años   con enfasis en la 
intervención grupal  

(Controles salud mental incluyen: 
Control individual, intervención 

psicosocial grupal , visita domiciliarias, 
consultorias y consejerias individuales 

y familiares)

((N° de controles de Salud Mental totales realizadas   
(año vigente)  / N° de personas bajo control en el 

programa por trastornos mentales   (año vigente) ) 

(Controles salud mental incluyen: Control individual, 
intervención psicosocial grupal, visita domiciliarias, 
consultorias y consejerias individuales y familiares)

Concentración  entre 8 y 12 de 
controles.

REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Monitorear la situación de salud mental 
de las personas en tratamiento por 
trastornos mentales al ingreso y 

egreso a programa.

Aplicar pauta de monitoreo de resultados de 
situación de salud mental de niños/as en 

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

Aplicación de instrumento de 
monitoreo de resultados de salud 

mental al ingreso y egreso.

(N° de personas con instrumento monitoreo aplicado al 
ingreso y egreso  (año vigente) )/ (N° de personas  

ingresadas y egresadas a programa salud mental  (año 
vigente) )*100

100% REM SALUD EN EDAD ADULTA

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Mejorar el acceso a tratamiento de 
personas con alguno de los trastornos 
mentales seleccionados de población 

adulta de 25 a 64 años

Brindar atención integral y oportuna a población 
adulta de 25 a 64 años con problemas o 

trastornos mentales y consumo problemático de 
alcohol y drogas

Atención integral de Población adulta 
de 25 a 64 años con trastorno mental 
bajo control y consumo problemático 

de alcohol y drogas

Población bajo control por trastorno mental en  adultos 
de 25 a 64 años (año vigente) / Población adulta de 25 

a 64 años inscrita validada    x  prevalencia de 22%

Brindar cobertura de tratamiento de 
trastornos mentales al 17% de la 
población potencial con trastornos 
mentales en adultos (25 a 64 años)  

del 22% de prevalencia

REM SALUD EN EDAD ADULTA IAAPS

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Brindar de Atención Integral de 
trastornos mentales en población 

adulta de 25 a 64 años

Brindar atención integral y oportuna a personas 
con problemas o trastornos mentales y 

consumo problemático de alcohol y drogas de 
población adulta de 25 a 64 años

Casos presentados en consultoría de 
Salud Mental y consumo problemático 

de alcohol y drogas de Población adulta 
de 25 a 64 años

(Nº de casos presentados en consultoría de salud 
mental de personas  (año vigente) / N° de personas  

ingresados por diagnóstico de trastornos mentales (año 
vigente)(MENOS) Nº de casos presentados en 

consultoría de salud mental de personas  (año anterior) 
/ N° de personas  ingresados por diagnóstico de 

trastornos mentales   (año anterior))* 100 (población 
adulta de 25 a 64 años)

Mantener o aumentar el número de 
casos de personas presentados en 

consultoría de Salud Mental respecto al 
año anterior de población adulta de 25 

a 64 años

REM SALUD EN EDAD ADULTA

REHABILITACION Disminuir la mortalidad por 
enfermedad respiratoria crónica

Mejorar la calidad de atención en 
población crónica respiratoria bajo 

control.

Realizar programa de rehabilitación pulmonar  
en usuarios con EPOC.

Porcentaje de pacientes de 40 a 64 
años EPOC que cuenten con programa 

de Rehabilitación Pulmonar

(Población de 40 a 64 años bajo control por EPOC con 
programa de rehabilitación pulmonar finalizado año 

(año vigente) (MENOS) Población de 40 a 64 años bajo 
control por EPOC con programa de rehabilitación 

pulmonar finalizado (año anterior)   / Población de 40 a 
64 años bajo control por EPOC con programa de 

rehabilitación pulmonar finalizado (año anterior)) *100

Aumentar 25% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la mortalidad 
perinatal

Aumentar el ingreso a control de 
regulación de fertilidad de personas 
migrantes con vida sexual activa.

Control de regulación de fertilidad Porcentaje de población migrante 25 a 
49 años bajo control de regulación de 

fertilidad

(Nº total de población migrante de 25 a 49 años  bajo 
control de regulación de fertilidad (año vigente) 

(MENOS) (Nº total de población migrante de 25 a 49 
años bajo control de regulación de fertilidad  (año 

anterior)/ Nº total de población migrante de 25 a 49 
años bajo control de regulación de fertilidad  (año 

anterior)) *100

aumentar o mantener el lo alcanzado 
el año anterior.

REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Brindar de Atención Integral de 
trastornos mentales en población  

mayor de 24 años

Realizar evaluación de salud integral a 
población de residencias SENAME mayor de 24 

años

N° personas atendidas mayor de 24 
años de programas residenciales del 

SENAME

(N° personas mayor 24 años de residencias SENAME, 
atendidos en APS / N° personas mayor a 24 años de 

programas residenciales SENAME)

90% REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA

TRATAMIENTO Disminuir la prevalencia de 
discapacidad en personas con 

enfermedad mental

Brindar de Atención Integral de 
trastornos mentales en población  

mayor de 24 años

Concentración de consultas y controles de salud 
en población de residencias SENAME mayor de 

24 años

N° de total de atenciones (controles y 
consultas) realizadas a personas 
adultas de residencias SENAME

(N° total de atenciones (controles y atenciones) 
realizadas a personas adultas de residencias SENAME  / 

N° personas adultas bajo control  de programas 
residenciales SENAME)

Mínimo un control de salud integral al 
año

REM SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA

TRATAMIENTO Aumentar la sobrevida y calidad 
de vida de personas que 

presentan enfermedades no 
trasmisibles

Brindar atención integral a personas 
con multimorbilidad

Realizar control integral de la multimorbilidad 
en personas con enfermedades crónicas no 

transmisibles

Control integral de la multimorbilidad 
en enfermedades crónicas no 

transmisibles

(N° de establecimientos que implementan la actividad/ 
N° total de establecimientos)x100

Establecer linea base e incrementar en 
un 20%; Aquellos que cuenten con la 

estrategia en la totalidad de sus 
establecimientos, mantener.

Informe 
Servicio salud

SALUD EN EDAD ADULTA PSCV/ERA, epilepsia, 
otros
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22 SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, FAMILIA Y 
CUIDADORAS/ES

El abordaje de la salud de las personas adultas mayores, en el marco del Modelo de Atención Integral de Salud con enfoque Familiar y Comunitario, 
está centrado en la promoción del envejecimiento saludable o activo, la prevención de la morbimortalidad, el control de enfermedades crónicas 
transmisibles y no transmisibles, la mantención de la funcionalidad, con miras a prevenir discapacidad y dependencia, esto último considerado 
como base fundamental para construir una vida satisfactoria en la vejez.

Al mismo tiempo, la atención de salud promueve la autonomía de las personas mayores entendido como la capacidad de tomar decisiones sobre 
su vida y procura acompañar a las familias en cada una de las etapas o situaciones enfrentadas, incluyendo aquellas asociadas a discapacidad 
o dependencia y procurando a la vez, el buen morir y el trato digno para todas las personas mayores.

El propósito de las acciones es el alcance de una mejor calidad de vida para la población adulta mayor. Para lo anterior, desde el sector salud, 
se incorporan elementos y principios del Modelo de Atención y otras consideraciones relacionadas con esta etapa del curso de vida y la mirada 
desde la gerontología y geriatría.

Es así, que se ha definido la funcionalidad como el mejor indicador de salud de la población adulto mayor, promoviendo la autovalencia, la 
participación de las personas mayores en sus comunidades según sus intereses, el autocuidado o corresponsabilidad en salud y el abordaje del 
proceso de envejecimiento desde etapas anteriores, promoviendo estilos de vida saludable durante el curso de vida.

Se reconoce a las personas mayores como sujetos de derechos y además desde la determinación social de la salud, se reconoce la edad como 
un eje de desigualdad que profundiza las inequidades en salud, por tanto, las acciones desde el sector salud y el intersector pueden mitigar el 
impacto de las mismas en su bienestar. 

Resulta un desafío el logro de un diseño diferenciado de atenciones en salud para la población mayor y la identificación de subpoblaciones con 
dificultades de acceso a atenciones de salud dentro de la misma (personas mayores con menor nivel educacional, personas mayores   personas 
mayores cuidadoras, personas mayores que trabajan, personas mayores con discapacidad o dependencia, entre otras). Es preciso, además, 
considerar la situación demográfica actual y proyectada y la situación epidemiológica de las personas mayores, como factores relevantes 
para el cumplimiento de los principios de atención centrada en la persona, integral y continua en esta etapa del curso de vida. De igual forma, 
considerando como unidad de intervención la familia, se recomienda relevar el rol de las personas mayores en su funcionamiento y poner 
especial atención a situaciones de dependencia o cuidadores, considerando el impacto que conlleva a nivel de salud familiar.
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23Para el análisis de las atenciones y su programación, se sugiere favorecer la atención centrada en la persona, mediante las atenciones de salud 
integradas para el abordaje conjunto de las distintas dimensiones sanitarias que influyen en el bienestar de la persona.

 De igual forma, desarrollar planes de atención consensuados con el usuario, que mejoren la actual resolutividad y pretendan la satisfacción 
usuaria.

Se espera que cada equipo de sector identifique dentro de su población a cargo a las personas mayores. Dentro de ella, que identifique además 
a aquellas personas que se encuentran como población bajo control y con su examen de medicina preventiva (EMPAM) vigente (realizado en los 
últimos 12 meses), para mejorar coberturas en quienes no acceden y un adecuado seguimiento mediante los planes de atención. Se recomienda 
también, tener en cuenta el incremento de los EMPAM entre la población inscrita asociado al programa Más Adultos Mayores Autovalentes.

El centro de salud debe velar por el acceso expedito y adecuado de las personas mayores a la cartera de servicios disponibles, promoviendo 
la adecuación de la oferta horaria y de la gestión de citas, disminuyendo la burocratización en el acceso a prestaciones y velando por el buen 
trato y la mejor calidad de servicio.

Ejemplos concretos de lo anterior son apoyar a las personas mayores en la solicitud y toma de horas de controles de crónicos cuando se 
pesquise inasistencia, programar los controles médicos de las personas mayores con comorbilidades en una única cita que considere el tiempo 
adecuado para la atención y facilite la educación para el autocuidado y la corresponsabilidad y aborde factores de riesgo como la polifarmacia, 
redes de apoyo deficiente o sedentarismo, entre otros.

Resulta importante la acción promocional y preventiva del equipo de salud para las personas mayores autovalentes, promoviendo la mantención 
de la funcionalidad y el ejercicio de sus roles en su familia y comunidad, junto con la educación en salud y la sensibilización de todo el equipo 
y comunidad en el tema. En conjunto, en frente a pérdida de funcionalidad, los equipos de salud, deben velar por la recuperación de ésta, 
mediante las atenciones de rehabilitación y atención domiciliaria. Se debe reforzar el apoyo y orientación en los cuidados de la salud, a las 
familias y cuidadores de personas mayores en situación de dependencia y promover también el cuidado de la salud de la cuidadora.

Respecto a la red intersectorial local, se espera que salud forme parte de ella de manera colaborativa y que defina claramente las 
complementariedades con los diferentes servicios. Un punto de partida básico es tener catastrados los servicios locales que oferten acciones 
destinadas a personas mayores, luego acciones tendientes a generar relaciones de trabajo articulado y finalmente el desarrollo de planes de 
trabajo intersectorial que den cuenta de un nivel de relación intersectorial complementaria.

Para todo lo antes descrito, se recomienda promover la participación de las personas mayores mediante la toma de decisiones informadas, 
identificación de necesidades y propuesta de trabajo conjuntas con el equipo de salud. 
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27CUIDADOS TRANSVERSALES
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28 INDICADORES ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN COMUNAL
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29 INDICADORES  ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE ATENCIÓN DE 
SALUD FAMILIAR INTEGRAL Y COMUNITARIO
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30 INDICADORES PROGRAMA TUBERCULOSIS EN APS
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31PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI)
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32
PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA PARA PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA 
( A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: INFANCIA/ADOLESCENCIA Y JUVENTUD/ADULTEZ/
ADULTEZ MAYOR)
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33PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL  ( A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: IN-
FANCIA/ADOLESCENCIA Y JUVENTUD/ADULTEZ/ADULTEZ MAYOR)
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