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

Al programar acciones de salud integrales e integradas para la poblacién de los territorios y
comunidades sectorializadas, se abren oportunidades de ofrecer prestaciones de salud coherentes
a cada realidad territorial, cultural y con mirada de curso de vida. Se espera que las prestaciones
programadas y entregadas a las personas y comunidades, se desarrollen y ofrezcan de forma
coherente con su curso de vida, centradas en un adecuado acompafamiento de manera continua
de las poblaciones, de manera respetuosa y participativa. El 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
atencién.

La vida es un continuo y la salud requiere un continuo de cuidados. Como cada etapa tiene
caracteristicas propias y también vulnerabilidades y/u oportunidades distintas, los desafios para el
cuidado de la salud son propios de cada etapa. Este cuidado continuo, debe considerar que la
transicién de una etapa a la siguiente, suele tener caracteristicas particulares y requiere también un
abordaje especifico.

Es asi como el fortalecimiento de los hdbitos saludables y la realizacién de controles periddicos
preventivos son acciones efectivas en todas las etapas, con énfasis diferentes. Las enfermedades a
detectar precozmente para facilitar el acceso a tratamiento y las condiciones de salud a abordar,
son también distintas en las diferentes edades y cursos de vida.

Considerando lo anterior, la Estrategia de Cuidados Integrales (ECICEP), aspira a que las personas
cuenten con cuidados centrados en ellas, y que dichas atenciones cuenten con capacidad de
innovacion, incorporando las necesidades del entorno, y garantizando la calidad de la atencién vy la
eficiencia. Todo ello en el marco de responder a las necesidades que genera el fendmeno de la
cronicidad en las personas, sus cuidadores, el equipo de salud y la poblacién en general.

Finalmente, esimportante, 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
curso de vida, deben coordinarse las acciones de salud.

SALUD DE LA INFANCIA

La oferta programatica articulada de acciones promocionales, de prevencion primaria y secundaria
vinculadas a la salud de la infancia aborda las principales necesidades biopsicosociales que
determinaran el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias en toda la trayectoria del curso de vida.
Entre estas cobran especial importancia, aquellas orientadas a promover la lactancia materna,
desarrollo integral infantil, estilos de vida saludables, competencias parentales y el bienestar infantil
y a prevenir e intervenir precozmente en problemas de salud y riesgos psicosociales. Del mismo
modo, estas prestaciones se sustentan en las Garantias y Proteccidn Integral de los Derechos de la
Nifiez, los diferentes enfoques de la atencidn de salud, la Estrategia Nacional de Salud y en las
dimensiones de calidad vinculadas al acceso, oportunidad, equidad, eficiencia, eficacia,
competencia profesional y continuidad de la atencién.



Para el logro del impacto deseado y considerando el efecto de los mecanismos epigenéticos, los
equipos de salud permanentemente resguardan la coherencia de estas actividades con cada
necesidad del nifio o nifia, su familia, la comunidad y el territorio en el que éste o ésta se
desenvuelve, los determinantes sociales que estan influyendo en su crecimiento y desarrollo, la
cultura de la que forma parte y la mirada de su trayectoria de vida y derechos. A su vez, implementan
un abordaje integral biopsicosocial, un acompafiamiento continuo, respetuoso, participativo y
consensuado, junto con la implementacidon de estrategias basadas en la evidencia cientifica y/o
buenas practicas en salud que permitan la efectividad de las intervenciones desarrolladas.

En la actualidad el Programa Nacional de Salud de la Infancia es fortalecido en sus prestaciones por
diversos programas y entre estos, aquellos pertenecientes al componente de Salud del Subsistema
de Proteccion Integral a la Infancia, Chile Crece Contigo. Asimismo, el trabajo intersectorial, permite
articular las acciones de los diferentes equipos del territorio que trabajan también con nifios y nifias
y sus familias, lo cual favorecera que las acciones sean pertinentes, integradas y efectivas.
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Figura 1: Cuidados a través del curso de vida de infancia.

! Elaborado por: Programa Nacional de Salud de la Infancia, Departamento Ciclo Vital, Division de Prevencion y
Control de Enfermedades, Subsecretaria de Salud Publica. Actualizado y modificado por: Programa Nacional de
Salud de la Infancia, Departamento de Gestion de los Cuidados, Division de Atencion Primaria. Subsecretaria de

Redes Asistenciales.



SALUD EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

La Estrategia Mundial y la consecucidon de los objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS), han puesto
suinterés en los y las adolescentes, junto con las mujeres y nifios, sefialando que son fundamentales
para el logro y éxito de la Agenda 2016-2030 y para su implementacidn, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), ha desarrollado lineamientos que apoyan la programacién de acciones en lo que
respecta a salud de adolescentes: Global Accelerated Action for the Health of Adolescents (AA-HA).
Asi, la OMS plantea como desafio, fundamentado en los derechos humanos, el desarrollo de
servicios de salud de calidad, de manera que estos puedan responder a las necesidades e intereses
de los y las adolescentes, y cumplan con el derecho a una atencién de salud accesible, aceptable y
eficaz.

Junto con la infancia, la adolescencia, es el periodo mds importante para consolidar y garantizar la
salud adulta. La formacién, promocién y prevencion de enfermedades, es fundamental durante esta
etapa de la vida para garantizar la configuracién de rutinas y hdbitos de cuidado de la salud durante
el resto de la vida. Los cambios fisicos, sociales y psiquicos que atraviesan los/as adolescentes,
sumado al contexto particular en el que viven, generan situaciones singulares que deben ser
abordadas de una manera especifica. Es por ello que la interdisciplina y la articulacién entre los
distintos niveles de atencién de la salud de esta poblacién son indispensables.

A nivel de Atencién Primaria se debe mejorar el acceso y la calidad de los servicios de salud para
esta poblacién, incentivando a la atencion de este grupo en horarios y espacios adecuados, con
profesionales capacitados, asegurando la confidencialidad y privacidad en la atenciéon. Ademas se
debe fomentar la coordinacidon entre los programas que los incluyen, relevar la promociodn,
prevencion, uso de Redes Sociales, trabajo intersectorial y comunitario, apoyar la transicion a la vida
adulta y generar espacios dirigidos a promover mayor participacion y empoderamiento juvenil.

A ello se suma otro gran desafio, que es entender que ya no podemos considerar a la "adolescencia
y juventud" como una categoria homogénea. La poblacién joven es un conjunto heterogéneo y
diverso, con multiples identidades de género, cultura, etnia, nacionalidad, nivel socioeconémico,
vida urbana y rural, las cuales deben considerarse en la atencidn de este grupo etario.

A nivel de Atencién secundaria y terciaria, se necesita avanzar en la reorganizacion de la oferta de
atencién existente, que dé cuenta del reconocimiento de las diferencias y particularidades de los
adolescentes y jovenes usuarios de atencidn especializada.

El desafio es continuar fortaleciendo y desarrollando servicios, programas y acciones adecuadas,
gue contribuyan a alcanzar el maximo potencial de adolescentes y jovenes y sus derechos a la salud,
la educacidn y la participacién plena en la sociedad. Cuando los jévenes histéricamente de bajos
niveles de representacion, se convierten en lideres del cambio que promueven el acceso a servicios
de salud, tenemos mayor probabilidad de “construir un mundo mas justo y sano”.



SALUD EN EDAD ADULTA

En Chile, durante las ultimas décadas, el fendmeno demografico se ha caracterizado por un aumento
sustantivo de la poblacion adulta y de personas mayores lo que requiere un principal énfasis desde
la mirada de la prevencién y tratamiento de las condiciones de salud.

Desde este punto, el curso de vida del adulto, el cual refleja la transiciéon desde la adolescencia y
juventud, hacia la adultez, busca enfocarse en el eje principal de la atencién primaria de salud, lo
cual recae, en la promocidn y la prevencién de las condiciones de salud, entregando a nuestros
usuarios, el acceso oportuno y equitativo a las actividades que se enmarcan dentro de este contexto,
con el fin de permitir una condicidn de vida lo mds sanamente posible, enfocandose principalmente
en los dmbitos de la alimentacién saludable, actividad fisica, salud sexual y reproductiva, consumo
de alcohol y drogas, salud oral y en estos Ultimos afios la salud mental de nuestra poblacion.

A suvez, este periodo de vida, también presenta una continuidad hacia las personas mayores, donde
esperamos que esta poblacion continle su proceso de vida desde un envejecimiento activo. Es por
ello, que desde la mirada del adulto, el tratamiento de las condiciones de salud y el énfasis en lo
curativo o de tratamiento debe ser primordial, entregando todos nuestros recursos y esfuerzos en
estas actividades, para lo cual se estan trabajando en estrategias especificas con miradas a los logros
de compensacion de condiciones de salud como en el caso de la estrategia HEARTS y ECICEP.

Desde este ultimo punto, es importante mencionar, que invitamos a nuestros equipos de salud a
sumarse progresivamente a la estrategia de cuidados integrales centrado en las personas (ECICEP),
la cual busca realizar un ingreso integral con su respectivo plan de cuidados y continuidad, con sus
controles integrales y seguimiento a distancia cuando corresponda a aquellos usuarios que
presenten mutimorbilidad, considerada como 2 o mds condiciones crénicas de salud. Se espera que
junto a esta estrategia, el equipo de salud genere una mirada integral del usuario evitando la
fragmentacion de las atenciones por programas y promoviendo un enfoque familiar y comunitario.

Desde esta mirada integradora, participativa, comunitaria, territorial y de equidad, como equipos
de salud tenemos la oportunidad y el desafio de participar de manera activa y empoderarse de los
procesos promocionales y preventivos de salud, ademas de aportar desde lo curativo y la
rehabilitacion de nuestros usuarios, entendiendo que nuestra poblacidn en un futuro cercano sera
en un alto porcentaje de personas mayores y que el envejecimiento activo es el principal motor para
convivir de buena manera a nivel personal y comunitario.



PERSONAS MAYORES

Se reconoce a las personas mayores como sujetos de derechos?. Desde el enfoque de la
determinacidn social de la salud, se aprecia la edad como un eje de desigualdad y se relevan como
determinantes transversales para las personas mayores, el géneroy la cultura y valores que inciden,
entre otros, en las inequidades que experimentan. El propédsito de las acciones de salud es el alcance
de una mejor calidad de vida para la poblacidn de personas mayores, considerando sus roles,
intereses y voluntades. Para lo anterior, desde el sector salud, se incorporan elementos y principios
del Modelo de Atencidn y otras consideraciones relacionadas con esta etapa del curso de vida y la
mirada desde la gerontologia y geriatria.

La atencién de salud en personas mayores debe promover la autonomia, facilitando la toma de
decisiones informadas sobre su vida y estado de salud. Tiene por desafio el acompafiar a las familias
en cada una de las etapas o situaciones enfrentadas, incluyendo aquellas asociadas a la promocién,
prevencion, tratamiento y eventual instalacién de la discapacidad o dependencia, procurando ala
vez el buen morir y el trato digno para todas las personas mayores independiente de su condicion
funcional.

La capacidad funcional corresponde a aquellos atributos relacionados con la salud que permiten a
la persona ser y hacer lo que tiene razones para valorar®. La capacidad funcional estd determinada
por la interaccién entre la capacidad intrinseca de la persona mayor y su entorno, el que puede
actuar como un promotor o una limitante en el envejecimiento saludable. Es relevante, por tanto,
el trabajo con las comunidades y el intersector a nivel local para favorecer las transformaciones
necesarias hacia un entorno promotor de la salud de las personas mayores. La capacidad funcional
es el mejor indicador de salud de la poblacidn de personas mayores, y para su logro es fundamental
que la atencién de salud promueva la autovalencia, la participacion de las personas mayores en sus
procesos de atencion de salud y en sus comunidades segun sus intereses, junto con el autocuidado
y la corresponsabilidad en salud. Resulta importante al mismo tiempo, considerar el abordaje del
proceso de envejecimiento desde etapas anteriores, promoviendo estilos de vida saludable durante
todo el curso de vida.

La situacion demografica actual y la proyectada, sumada a la situacion epidemiolégica de las
personas mayores, son factores relevantes para el cumplimiento de los principios del MAIS de
atencién centrada en la persona, integral y continua en esta etapa del curso de vida. Teniendo como
unidad de intervencién la familia, se recomienda relevar el rol de las personas mayores en su
funcionamiento y poner especial atencién a situaciones de redes de apoyo deficientes, maltrato,
dependencia o cuidado, aislamiento geografico o social, personas laboralmente activas, personas

2 Ministerio de Relaciones Exteriores, Decreto N° 162 de 2017. Promulga la Convencion Interamericana de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores.

3 Organizacion Mundial de la Salud, 2015. Informe Mundial de Envejecimiento.



con menor nivel educacional, o con limitaciones del desempeiio en comunidad, considerando el
impacto que conlleva a nivel individual, familiar, comunitario y en la red de salud.

Se espera progresivamente avanzar hacia un diseio diferenciado de atenciones de salud para la
poblacién de personas mayores que incluya la evaluacidn integral, la planificacidon consensuada del
cuidado y el seguimiento por parte del equipo de salud, teniendo en cuenta las caracteristicas
comunes de este grupo y, al mismo tiempo, la heterogeneidad presente en la vejez. En este sentido,
la Estrategia de Cuidado Integral (ECICEP) posibilita el reorganizar las atenciones, posicionando a las
personas mayores en el centro, promoviendo su autonomia, autoeficacia y autocuidado, entre otros
elementos.

Anualmente la poblacidon de personas mayores a cargo debe ser evaluada con el Examen de
Medicina Preventiva (EMPAM) con la finalidad de identificar factores de riesgo de pérdida de
funcionalidad y planificar las intervenciones respectivas. Este examen aporta elementos claves para
la valoracién integral de las personas mayores y las clasifica segun nivel funcional, potenciado las
intervenciones focalizadas por parte del equipo de salud vy el intersector.

Se aspira al desarrollo de esquemas de atencidn integral para las personas mayores, centrandose
en las necesidades y potencialidades de los usuarios y en el acompafamiento continuo por parte
del equipo de salud. En estos esquemas se incluyen las prestaciones del Plan de Salud Familiar, de
los Programas de Reforzamiento, prestaciones garantizadas, estrategias locales y fuertemente,
desde hace un par de ainos, el apoyo disponible a través de la Célula de Geriatria de Hospital Digital,
gue mejora el acceso a la atencidon por especialista en los casos pertinentes, la integracién de la red
y el conocimiento de los equipos de APS para el abordaje integral de las personas mayores.

Para el andlisis y programacion de las actividades de los centros de salud es preciso incorporar los
conceptos anteriormente descritos y recordar la multiples dimensiones de la salud de las personas
mayores, la presencia de crisis normativas o no normativas, la planificacion anticipada de cuidado y
el sentido de trascendencia, abordando integradamente las areas de salud mental, salud sexual,
salud bucal, entre otras, incorporando también las actividades educativas y practicas de medicina
complementaria disponibles y validadas por la poblacién.

CUIDADOS TRANSVERSALES

El cuidado integral centrado en la persona, desde el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar
y Comunitaria (MAIS) se entiende como la consideracién de las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales en todas las etapas del proceso del curso de vida y en relevancia del estado
de salud-enfermedad.

En ese sentido, ademas de la planificacidén y programacion de cuidados para las personas por curso
de vida, se hace necesario tener en consideracién indicadores transversales que pretenden
acompafiar los cuidados desde la promocidn de salud para quienes no tienen condiciones crdnicas,
pero eventualmente pudiesen presentarse, hasta la prevencién, tratamiento, seguimiento y



rehabilitacion para quienes ya tienen una o mas condiciones crénicas y requieren cuidados
constantes y monitorizados por el equipo de salud.



CURSO DE VIDA INFANCIA

OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA NACIONAL DE

N° NIVEL SALUD OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CURSO DE VIDA SE ARTICULA CON
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la |Mejorar la adopcién de habitos y Control de salud desde el recién nacido al 6to mes: - Porcentaje de nifios y nifias con lactancia |N2 de lactantes que reciben lactancia materna
poblacién. conductas saludables en la Evaluacién de tipo de alimentacién y fortalecimiento de la materna exclusiva controlados al sexto exclusiva hasta el sexto mes de vida / N2 de lactantes 60% METAS SANITARIAS
1 PROMOCION poblacién. lactancia materna mes. controlados al 6to mes * 100 REM SALUD EN LA INFANCIA chce
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la |Mejorar la adopcién de habitos y Porcentaje de consultas de lactancia N2 de consultas de lactancia materna de alerta y METAS SANITARIAS
5 PROMOCION poblacion. conduct'as saludables en la Consultas de lactancia materna de alerta y seguimiento. materna de alerta y seguimiento a nifios y |seguimiento en nifios y nifias de 0 a 5 meses 29 dias / Linea base REM SALUD EN LA INFANCIA chee
poblacién. nifias de 0 a 5 meses 29 dias. N2 de controles en nifios y nifias de 0 a 5 meses 29
diac * 100
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la |Mejorar la adopcién de habitos y Consejeria individual de actividad fisica entregada a nifias, Porcentaje nifiasy nifios menores de 10 N2 de nifios y nifias menores de 10 afios con
poblacion. conductas saludables en la nifios, padres y cuidadores menores de 10 afios. afios que reciben consejerias individuales |consejeria individual en actividad fisica / Total de
3 PROMOCION poblacién. en actividad fisica entregadas a ellos y/o |poblacién bajo control menor de 10 afios * 100 10% vida sana SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
junto a padres o cuidadores
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la |Mejorar la adopcién de habitos y Consulta nutricional al 52 mes de vida: - |Porcentaje de nifios y nifias con consulta |Poblacion con consulta nutricional al 52 mes / Total
PROMOCION poblacion. conductas saludables en la Inicio de alimentaciéon complementaria de acuerdo a nutricional al 52 mes de poblacién bajo control de 5 meses a 11 meses 29
4 poblacién. desarrollo del NN. dias * 100 90% REM SALUD EN LA INFANCIA Nutricion Infantil
- Fortalecimiento de Lactancia materna
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la |Mejorar la adopcién de habitos y Consulta nutricional a los 3 afios 6 meses de vida: - Porcentaje de nifios y nifias con consulta | Poblacion con consulta nutricional a los 3 afios y 6
5 PROMOCION poblacién. conductas saludables en la Refuerzo de alimentacion saludable y actividad fisica, segin  [nutricional a los 3 afios y 6 meses de vida. |meses (42 y 47 meses)/ Poblacién en control de 3 50% REM SALUD EN LA INFANCIA Nutricién Infantil
nohlarién suia de alimentaridn v/n normativas visentas afins v A mases (47 v 47 meses) * 100
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la |Mejorar la adopcién de habitos y Control de Salud Infantil: - |Porcentaje de nifias y nifios menores de 6 [N° de nifios y nifias menores de 6 afios con estado
poblacién. conductas saludables en la Fomentar hébitos de vida saludable (alimentacién saludable y |afios con estado nutricional normal. nutricional normal / N° de nifias y nifios menores de 6 IAAPS , Nutricion
6 PROMOCION " s " . fig o : " * 60% REM SALUD EN LA INFANCIA .
poblacién. actividad fisica), tempranamente para prevenir la malnutricion afios inscritos validados * 100 Infantil
por exceso
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las habilidades parentales | Control de salud Infantil a nifios y nifias menores de 4 afios en |Porcentaje de controles de salud Infantil a [N de controles de salud entregados a nifios y nifias
. . X . . N o i o
7 PROMOCION alcanzan su desarrollo integral acorde a su y generar ambientes estimulantes los que participa del padre. nifios y nifias menores de 4 afios en los menores de 4 afios en los que participa el padre / N2 25% REM SALUD EN LA INFANCIA chee
potencialidad. con pertinencia cultural. que participa del padre. de controles de salud entregados a nifios y nifias
mannrac da 4 afinc) * 100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las habilidades parentales [Taller de promocion temprana del desarrollo del lenguaje en | Porcentaje de nifios N° nifios y nifias menores de 1 afio cuyas madres,
alcanzan su desarrollo integral acorde a su y generar ambientes estimulantes el primer afio de vida, con pertinencia cultural y nifios menores de 1 afio cuyas madres, |padres o cuidadores(as) ingresan a talleres de ChCC, Programas
8 PROMOCION potencialidad. con pertinencia cultural. padres o cuidadores(as) ingresan al taller |Promocion del desarrollo del lenguaje/ N° de nifios 25% REM SALUD EN LA INFANCIA Migrantes
de Promocion (as) bajo control menores de 1 afio *100
Aol ln dol lonaunin
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las habilidades parentales |Taller de promocién temprana del desarrollo motor en el Porcentaje de nifios y nifios menores de 1 [N° nifios y nifias menores de 1 afio cuyas madres,
alcanzan su desarrollo integral acorde a su y generar ambientes estimulantes primer afio de vida, con pertinencia cultural afio cuyas madres, padres o padres o cuidadores(as) ingresan a talleres de
ChCC, Programas
9 PROMOCION  potencialidad. con pertinencia cultural. cuidadores(as) ingresan al taller de Promocion del desarrollo motor/ N° de nifios (as) bajo 25% REM SALUD EN LA INFANCIA Migrantes
Promocion del desarrollo motor control menores de 1 afio *100
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile con Aumentar la cobertura en Talleres promocionales de salud mental a madres, padres y/o | Porcentaje de nifios y nifias menores de  |N° de NN cuyos padres, madres y/o cuidadores
enfoque en lo promocional y preventivo programas y/o acciones de cuidadores de nifios y nifias menores de 10 afios, realizados 10 afios, cuyas madres, padres y/o participan en taller (afio vigente) )/ Poblacion inscrita
promocién y prevencién con preferencialmente en el dmbito educacional (jardines, cuidadores participan en talleres entre 0y 9 afios (afio vigente)*100 Aumentar en un 10% en
10 PROMOCION enfoque de equidad. escuelas, y liceos) promocionales de salud mental, relacion a lo realizado el REM SALUD EN LA INFANCIA PSM
preferencialmente en el 4mbito afio 2023.
educacional (jardines, escuelas, y liceos).
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile con Aumentar la cobertura en Talleres promocionales de salud mental a los nifios y nifias Porcentaje de nifios y nifias del Servicio de N° de nifios y nifias del Servicio de Proteccion
enfoque en lo promocional y preventivo programas y/o acciones de que pertenecen al Servicio de Proteccion Especializada "Mejor |Proteccion Especializada a la Nifiez y Especializada a la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" PSM
promocién y prevencién con Nifiez" (programas residenciales y ambulatorios). A ia (programas r ialesy [(programas residenciales y ambulatorios) que Plan intersectorial de
11 PROMOCION enfoque de equidad. ambulatorios) que participan en talleres [participan en talleres promocionales de salud mental | Egtaplecer linea base REM SALUD EN LA INFANCIA salud integral con
promocionales de salud mental. (afio vigente))/ Poblacion inscrita de 0 a 9 afios (afio énfasis en salud
vigente) que pertenecen al Servicio de Proteccion mental (SISI)
Especializa a la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" *
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la |Mejorar la adopcién de habitos y Control de salud infantil a los 4 y 36 meses a nifios y nifias con |Porcentaje de nifios y nifias eutréficos con |N2 de nifios y nifias eutréficos con pauta con riesgo
oblacién. conductas saludables en la poblacién | diagnéstico nutricional de eutrofia y que presentan riesgo de |pauta aplicada a los 4 y 36 meses con de malnutricién por exceso/N2 de nifios y nifias Establecer linea base de
12 PREVENCION P P & o o . yauep P 8 P P . v iig i . P / M ) REM P2 SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
malnutricion por exceso segiin pauta de Norma Técnica resultado de riesgo de malnutricién por  |eutrdficos bajo control semestralmente * 100 prevalencia
exceso
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las habilidades Taller educativos de habilidades parentales con i Porcentaje de nifios(as) menores de 5 N2 de madres, padres o cuidadores(as) de nifios(as)
13 PREVENCION alcanzan su desarrollo integral acorde a su parentales y generar ambientes Na-dle es Perfecto” a n:adres padres y/o cuidadores, de nifias |afios cuyas madres, padres o menores de 5 an0§ que ingresan a taII?res Nadie es 7% REM SALUD EN LA INFANCIA chee
potencialidad. estimulantes con pertinencia y nifios menores de 5 afios bajo control. cuidadores(as) ingresan a talleres Nadie es | Perfecto/ Poblacién bajo control de nifios(as)
cultural Dorfortn mennrac da § afinc*100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Asegurar la pesquisa oportuna de Control de Salud a nifios y nifias pertenecientes a pueblos Total de nifios y nifias pertenecientes a Numero de nifios y nifias pertenecientes a pueblos Aumentar o mantener
alcanzan su desarrollo integral acorde a su alteraciones del desarrollo integral  [indigenas pueblos indigenas bajo control 0 a 9 afios |indigenas bajo control afio 2023- numero de nifios y el porcentaje de nifios y
PREVENCION potencialidad. en nifios y nifias pertenecientes a 11 meses y 29 dias segun estado nifias pertenecientes a pueblos indigenas bajo control | pixas pertenecientes a Programa Pueblos
1 nutricional P REM SALUD EN LA INFANCIA 8

pueblos indigenas

afio 2022/ Numero de nifios y nifias pertenecientes a
pueblos indigenas bajo control afio 2022 * 100

pueblos indigenas bajo
control en relacion al
afio anterior

Indigenas




CURSO DE VIDA INFANCIA

Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo integral acorde a su
potencialidad.

Asegurar la pesquisa oportuna de
alteraciones del desarrollo integral
en nifios y nifias con pertinencia

Control de Salud a nifios y nifias migrantes

Total de nifios y nifias migrantes bajo
control 0 a 9 afios 11 meses y 29 dias
segun estado nutricional

Numero de nifios y nifias migrantes bajo control afio
2023- numero de nifios y nifias migrantes bajo control
afio 2022/ Numero de nifios y nifias migrantes bajo

Aumentar o mantener
el porcentaje de nifios y

CHCC, Programa

15 PREVENCION cultural control afio 2022 * 100 nifias migrantes bajo REM SALUD EN LA INFANCIA Migrantes
control en relacion al
afio anterior
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Favorecer la vigilancia y trayectoria |Control de salud integral a nifios y nifias de 0 a 71 meses Cobertura efectiva de nifios y nifias de 0 a | Total de nifios y nifias de 0 a 71 meses en
alcanzan su desarrollo integral acorde a su del desarrollo biopsicosocial de nifias 71 meses bajo control. control/Poblacién bajo control de 0 a 71 meses *100
potencialidad. y nifios mejorando la adherencia y
16 PREVENCION cobertura del control de salud 95% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
integral infantil.
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Favorecer la vigilancia y trayectoria |Control de salud integral a nifios y nifias de 0 a 71 meses Cobertura esperada de nifios y nifias de 0 |Total de nifios y nifias de 0 a 71 meses en
alcanzan su desarrollo integral acorde a su del desarrollo biopsicosocial de nifias a 71 meses bajo control. control/Poblacién inscrita validada de 0 a 71 meses
potencialidad. y nifios mejorando la adherencia y *101
17 PREVENCION cobertura del control de salud 80% REM / FONASA SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
integral infantil.
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Asegurar la pesquisa oportuna de Control de salud al mes de edad con aplicacion de protocolo  |Porcentaje de nifios y nifias de 1 mes con N2 de nifios y nifias de 1 mes con protocolo
alcanzan su desarrollo integral acorde a su alteraciones del desarrollo integral  [evaluacion neurosensorial aplicaciones de protocolo neurosensorial |neurosensorial aplicado / N2 Total de nifios y nifias REM AO3 / REM
18 PREVENCION potencialidad. en nifios y nifias con pertinencia con controles de salud al 1 mes * 100 100% AO1 SALUD EN LA INFANCIA chee
cultural
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Asegurar la pesquisa oportuna de Control de salud integral a los 4 meses con aplicacion de Cobertura de la aplicacion de pauta breve |N2 de Pauta Breve aplicada en el control de salud de
alcanzan su desarrollo integral acorde a su alteraciones del desarrollo integral [Pauta Breve. de nifios y nifias a los 4 meses de edad los 4 meses / Total de nifios y nifias con controles de REM A03 / REM
19 PREVENCION potencialidad. en nifios y nifias con pertinencia salud al 4 mes * 100 100% A02 SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
cultural
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Asegurar la pesquisa oportuna de Control de salud integral con aplicacion de instrumento de Cobertura de evaluacion del desarrollo  |N2 de nifios y nifias de 7-11 meses con EEDP
alcanzan su desarrollo integral acorde a su alteraciones del desarrollo integral [evaluacion de Desarrollo Psicomotor (EEDP) de los 7 a 11 psicomotor realizadas al grupo de nifios y |realizado en el control de salud (Primera
20 PREVENCION potencialidad. en nifios y nifias con pertinencia meses de edad nifias de 7-11 meses en el control de salud | evaluacion)/ Poblacién bajo control de 7 a 11 meses 100% REM SALUD EN LA INFANCIA CHCC
cultural (Primera evaluacion) de edad* 100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Asegurar la pesquisa oportuna de Control de salud integral a los 12 meses con aplicacion de Cobertura de la evaluacién del desarrollo |N2 de Pauta Breve aplicada en el control de salud de
alcanzan su desarrollo integral acorde a su alteraciones del desarrollo integral | Pauta Breve. psicomotor con pauta breve de nifios y los 12 meses / Total de nifios y nifias con controles de REM A03 / REM
2 PREVENCION potencialidad. en nifios y nifias con pertinencia nifias de 12 a 17 meses salud al 12 mes * 100 90% A02 SALUD EN LA INFANCIA IAAPS
cultural
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Asegurar la pesquisa oportuna de Control de salud integral con aplicacién de instrumento de Cobertura de la evaluacion de desarrollo [N2 de nifios y nifias de 12-23 meses con EEDP
alcanzan su desarrollo integral acorde a su alteraciones del desarrollo integral |evaluacién de Desarrollo Psicomotor (EEDP) de los 12 a 23 Psicomotor realizadas al grupo de nifios y |realizado en el control de salud (Primera
22 PREVENCION | potencialidad. en nifios y nifias con pertinencia meses de edad nifias 12 a 23 meses (Primera evaluacion) |evaluacién)/ Poblacion bajo control de 12-23 meses 90% REM SALUD EN LA INFANCIA IAAPS
cultural en el control de salud infantil de edad* 100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Asegurar la pesquisa oportuna de Control de salud integral con aplicacion de instrumento de Cobertura de la evaluacién de desarrollo |N2 de nifios y nifias de 24-47 meses con TEPSI
alcanzan su desarrollo integral acorde a su alteraciones del desarrollo integral  [evaluacién de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) de los 24 a 47 Psicomotor realizadas al grupo de nifios y |realizado en el control de salud (Primera
23 PREVENCION potencialidad. en nifios y nifias con pertinencia meses de edad nifias de 24 a 47 meses (Primera evaluacion)/ Poblacién bajo control de 24-47 meses 90% REM SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
cultural evaluacion) en el control de salud integral |de edad* 100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Favorecer la vigilancia y trayectoria |Control de salud integral a nifios y nifias de 0 a 9 afios que Cobertura efectiva de nifios y nifias de 0 a | Total de nifios y nifias de 0 a a 9 afios en control que
alcanzan su desarrollo integral acorde a su del desarrollo biopsicosocial de nifias|pertenecen al Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y |9 afios bajo control. pertenecen al Servicio de Proteccién Especializada a
potencialidad. y nifios mejorando la adherenciay |Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas residenciales y la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez"/ Poblacién
24 PREVENCION cobertura del control de salud ambulatorios) bajo control de nifios y nifias de 0 a a 9 afios que 95% REM AO1/ P13 SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
integral infantil. pertenecen al Servicio de Proteccién Especializada a
la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" * 100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Asegurar la pesquisa oportuna de Evaluacion del desarrollo infantil a nifios y nifias de 0 a 5 afios | Cobertura de evaluacion del desarrollo N° total de nifios y nifias entre 0 y 5 afios del Servicio
alcanzan su desarrollo integral acorde a su alteraciones del desarrollo integral  [que pertenecen al Servicio de Proteccién Especializada a la infantil en poblacion entre 0y 5 afios que |de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia
potencialidad. en nifios y nifias con pertinencia Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas residenciales [pertenecen al Servicio de Proteccion "Mejor Nifiez" (programas residenciales y
cultural y ambulatorios) Especializada a la Nifiez y Adolescencia ambulatorios) con evaluaciones del desarrollo PSM
"Mejor Nifiez" (programas ambulatorios y |infantil realizados (afio vigente) / N° total de nifios y REM Plan intersectorial de
25 PREVENCION residenciales) nifias de 0y 5 afios del Servicio de Proteccién 100% SALUD EN LA INFANCIA salud integral con
Especializada a la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" énfasis en salud
(programas residenciales y ambulatorios) bajo control mental (SISI)
en el periodo (afio vigente) X 100
Abordar integralmente las necesidades en salud sexual |Mejorar la atencién en salud Control de Salud Infantil a los 2 meses de edad con aplicacién |Porcentaje de Escalas de Edimburgo Ne de Escalas de Edimburgo aplicadas a los 2 meses
y reproductiva de las personas a lo largo del curso de reproductiva, con enfoque de Escala Edimburgo (EPDS) a las madres aplicadas a todos los controles de salud postparto/Ne total de controles de salud infantil de 2
26 PREVENCION 100% REM SALUD EN LA INFANCIA PSM

vida, desde un enfoque de género, interseccionalidad,
intercultural y de derechos.

biopsicosocial, intercultural, de
género y de derechos

infantil de 2 meses

meses*100




CURSO DE VIDA INFANCIA

Abordar integralmente las necesidades en salud sexual
y reproductiva de las personas a lo largo del curso de

Mejorar la atencién en salud
reproductiva, con enfoque

Control de Salud Infantil a los 6 meses de edad con aplicacion
de Escala Edimburgo (EPDS) a las madres

Porcentaje de Escalas de Edimburgo
aplicadas a todos los controles de salud

N2 de Escalas de Edimburgo aplicadas a los 6 meses
postparto/Ne total de controles de salud infantil de 6

27 PREVENCION vida, desde un enfoque de género, interseccionalidad, [biopsicosocial, intercultural, de infantil de 6 meses meses*100 100% REM SALUD EN LA INFANCIA PSM
intercultural y de derechos. género y de derechos
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile con Aumentar la cobertura en Talleres de prevencion de condiciones de salud mental a Porcentaje de nifios y nifias menores de N° de NN cuyos padres, madres y/o cuidadores
enfoque en lo promocional y preventivo programas y/o acciones de madres, padres y/o cuidadores de nifios y nifias menores de |10 afios, cuyas madres, padres y/o participan en taller (afio vigente) / Poblacion inscrita
promocidn y prevencion con 10 afios, realizados preferencialmente en el dmbito cuidadores participan a talleres entre 0y 9 afios (afio vigente)*100 Aumentar en un 10% en
28 PREVENCION enfoque de equidad educacional ( jardines, escuelas, y liceos) preventivos de condiciones de salud relacion a lo realizado el REM SALUD EN LA INFANCIA PSM
mental, preferencialmente en el ambito afio 2023.
educacional (jardines, escuelas, y liceos).
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile con Aumentar la cobertura en Talleres preventivos de salud mental dirigido a los nifios y Porcentaje de nifios y nifias del Servicio de [N° de nifios y nifias del Servicio de Proteccién
enfoque en lo promocional y preventivo programas y/o acciones de nifias del Servicio de Proteccidn Especializada "Mejor Nifiez" [Proteccion Especializada a la Nifiez y Especializada a la Nifiez y Adolescencia (programas
promocion y prevencion con (programas residenciales y ambulatorios), sus madres, padres |Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas  [residenciales y ambulatorios) que participan en PSM
enfoque de equidad y/o cuidadores. residenciales y ambulatorios), sus madres, [talleres preventivos de salud mental / Poblacién Plan intersectorial de
29 PREVENCION padres y/o cuidadores, que participan en |inscrita entre 0y 9 afios (afio vigente) que pertenece Establecer linea base REM SALUD EN LA INFANCIA salud integral con
talleres preventivos de salud mental. al Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y énfasis en salud
Adolescencia "Mejor Nifiez" * 100 mental (SISI)
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Prevenir enfermedades prevalentes |Radiografia pelvis a nifios y nifias a los 3 meses de edad Porcentaje de nifios y nifias de 3 meses de |N2 de nifios y nifias de 3 meses con radiografias de
alcanzan su desarrollo integral acorde a su en nifios y nifias menores de 10 realizada (sin screening previo) edad con radiografias de cadera realizadas | cadera realizadas/Poblacién de 0 afios inscrita
30 PREVENCION potencialidad. afios, através de su deteccion validada por FONASA * 100 100% SIGGES SALUD EN LA INFANCIA NINGUNA
precoz
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Prevenir enfermedades prevalentes |Medicion de la presion arterial para detectar precozmente Porcentaje de nifios y nifias de 3 a 9 afios N2 nifios y nifias de 3 a 9 afios con evaluacién de la
alcanzan su desarrollo integral acorde a su en nifios y nifias menores de 10 nifios y nifias portadores de hipertension arterial con evaluacién de la presion arterial. presion arterial / Poblacién en control de 3 a 9 afios * Linea base
31 PREVENCION potencialidad. afios, através de su deteccion 100 REM SALUD EN LA INFANCIA Salud cardiovascular
precoz .
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de  |Mantener o mejorar coberturas Administracién de 2° dosis de vacuna Meningocdcica Porcentaje de nifios y nifias que se le N2 de nifios y nifias que se le administré 2° dosis de
enfermedades transmisibles en vias de eliminacion. de inmunizacién recombinante a nifios y nifias menores de 12 meses de edad. |administré 2° dosis de vacuna vacuna Meningocécica recombinante
32 PREVENCION Meningocécica recombinante a los correspondiente a los mnores de 1 afio/ N de nifios y 50% RNI SALUD EN LA INFANCIA | DEPARTAMENTO DE
menores de 1 afio. nifias menores de 12 meses segun poblacion INE * INE INMUNIZACIONES
100
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de  |Mantener o mejorar coberturas Administracién de esquema completo de vacuna Porcentaje de nifios y nifias de 1 afio con | N2 de nifios y nifias de 12 meses con administracion
enfermedades transmisibles en vias de eliminacion. de inmunizacién Neumocécica Conjugada en nifios y nifias a los 12 meses de  |esquema completo de vacuna de 1 refuerzo de vacuna Neumocdcica conjugada /
33 PREVENCION edad. Neumocdcica conjugada administrada (El [N de nifios y nifias de 12 meses segtin poblacién INE 95% RNI SALUD EN LA INFANCIA DEPARTAMENTO DE
esquema completo es 2m, 4my 12m *100 INE INMUNIZACIONES
(refuerzo), y a los prematuros un refuerzo
Y-S
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento de  |Mantener o mejorar coberturas Administracion de vacuna Meningocécica conjugada a nifios |Porcentaje de nifios y nifias que se le Ne de nifios y nifias que se administré vacuna
34 PREVENCION enfermedades trar en vias de de inmunizacién y nifias a los 12 meses de edad. administré vacuna Menir i i conjugada corr diente a los 12 90% RNI SALUD EN LA INFANCIA DEPARTAMENTO DE
conjugada a los 12 meses de edad. meses/ N2 de nifios y nifias de 12 meses segin INE INMUNIZACIONES
nohlacidn INE * 100
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de | Mantener o mejorar coberturas Administracién de vacuna SRP (Sarampién, Rubeola y Porcentaje de nifios y nifias que se le Ne de nifios y nifias que se administré vacuna RNI DEPARTAMENTO DE
35 PREVENCION enfermedades trar en vias de i6 de inmunizacién Paratoditis) a nifios y nifias a los 12 meses de edad. administré vacuna SRP a los 12 meses de |SRP correspondiente a los 12 meses/ N2 de nifios y 90% INE SALUD EN LA INFANCIA INMUNIZACIONES
edad nifias de 12 meses sepiin lacién INF * 100
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento de  |Mantener o mejorar coberturas Administracion de vacuna Hepatitis A a los/as nifios y nifiasa |Porcentaje de nifios y nifias que se le Ne de nifios y nifias que se administré vacuna
36 PREVENCION enfermedades trar en vias de de inmunizacién los 18 meses de edad. administré vacuna Hepatitis A a los 18 Hepatitis A correspondiente a los 18 meses/ N2 de 90% RNI SALUD EN LA INFANCIA DEPARTAMENTO DE
meses de edad. nifios y nifias de 18 meses seglin poblacién INE * 100 INE INMUNIZACIONES
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de  |Mantener o mejorar coberturas Administracién de vacuna Hexavalente (H.influenzae tipo b, |Porcentaje de nifios y nifias de 18 meses |N° de nifios y nifias de 18 meses con refuerzo de
enfermedades trar en vias de i6 de inmunizacién hepatitis B, difteria, tétanos, tos convulsiva, poliomielitis) a con vacuna hexavalente (hepatitis B, vacuna Hexavalente/ N2 de nifios y nifias de 18
nifios y nifias de 18 meses. difteria, tétanos, tos convulsiva, meses segun poblacion INE * 100 RNI DEPARTAMENTO DE
37 PREVENCION poliomielitis, enfermedad invasora 95% INE SALUD EN LA INFANCIA INMUNIZACIONES
H.Influenzae tipo b (Hib) administrada.
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de  |Reducir la carga de enfermedades | Administracién de vacuna fiebre amarilla a los nifios y nifias de | Porcentaje de nifios y nifias de 18 meses [N2 de nifios y nifias de 18 meses de edad con vacuna
enfermedades trar en vias de elil i6 i ibles. 18 meses de edad. (Solo en Isla de Pascua) de edad con vacuna fiebre amarilla fiebre amarilla administrada /N2 de nifios/as de 18 RNI DEPARTAMENTO DE
38 PREVENCION administrada. (Solo se administra en Isla  |meses de edad segin poblacién INE *100 (Solo en 50% INE SALUD EN LA INFANCIA INMUNIZACIONES
de Pascua) Isla de Pascua)
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de | Mantener o mejorar coberturas Administracién de vacuna contra la Varicela en nifios y nifias a | Porcentaje de nifios y nifias que se le N2 de nifios y nifias que se administré vacuna contra
enfermedades transmisibles en vias de eliminacién. de inmunizacion los 36 meses de edad. administré vacuna contra la Varicela a los |la Varicela correspondiente a los 36 meses/ N2 de RNI DEPARTAMENTO DE
39 PREVENCION 36 meses de edad nifios y nifias de 36 meses seglin poblacién INE * 100 50% INE SALUD EN LA INFANCIA INMUNIZACIONES
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de  |Mantener o mejorar coberturas Administracién de vacuna SRP (Sarampién, Rubeola y Porcentaje de nifios y nifias que se le N2 de nifios y nifias que se administré vacuna SRP
40 PREVENCION enfermedades transmisibles en vias de eliminacion. de inmunizacién Paratoditis) en nifios y nifias a los 36 meses de edad administré vacuna contra la SRP alos 36 |correspondiente a los 36 meses/N2 de nifios y nifias 90% TNNEI SALUD EN LA INFANCIA DIEPA:ZT’\‘/TXE’:‘;SEZE

meses de edad

de 36 meses * 100




CURSO DE VIDA INFANCIA

Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento de

Mantener o mejorar coberturas

Administracién de segunda dosis de vacuna contra el Virus

Porcentaje de nifios y nifias que cursan 4 y

N2 de nifios y nifias que cursan 4° y 5° basico con 1° o

DEPARTAMENTO DE

enfer transmisi en vias de de inmunizacién Papiloma Humano (VPH) a nifias y nifios que cursan 42 y 52 basico con primera o segunda dosis de |2° dosis de vacuna VPH administrada/N2 de nifios y . RNI
a PREVENCION 52 basico. vacuna VPH administrada. nifias matriculados en 4° y 52 basico * 100 90% MINEDUC SALUD EN LA INFANCIA INMUNIZACIONES
COMGES
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de  |Mantener o mejorar coberturas Administracién de vacuna dTpa en nifios y nifias que cursan 12 | Porcentaje de nifias/os que cursan N° de nifias/os de que cursan 1° bésico con vacuna
42 PREVENCION enfermedades transmisibles en vias de eliminacion. de inmunizacién basico. 12 bésico vacuna dTpa administrada. dTpa administrada/N° de nifios y nifias matriculados 90% RNI SALUD EN LA INFANCIA DEPARTAMENTO DE
en 1° afio basico * 100 MINEDUC INMUNIZACIONES
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de  |Mantener o mejorar coberturas Administracién de vacuna Influenza a los nifios y nifias desde |Porcentaje de nifios/ as de los 6 meses a 5 |N° nifios y nifias de los 6 meses de edad a 5 afios de
enfermedades transmisi en vias de eli i6 de inmunizacién los 6 meses a 5 afios. afios con vacuna anti-influenza edad con vacuna anti-influenza administrada/N° de
43 PREVENCION o L o = . 85% RNI SALUD EN LA INFANCIA DEPARTAMENTO DE
administrada. nifios y nifias de 6 meses a 5 afios de edad segun INE INMUNIZACIONES
proyeccion INE *100
Disminuir el riesgo de reintroduccion y/o aumento de | Mantener o mejorar coberturas Administracién de vacuna Influenza a nifios y nifias desde 1° | Porcentaje de nifios y nifias desde 12 N° nifios y nifias de 12 a 52 basico con vacuna anti-
enfermedades transmisi en vias de elil i6 de inmunizacién hasta 5°basico. hasta 5°basico con vacuna anti-influenza  |influenza administrada /Poblacién matriculada RNI DEPARTAMENTO DE
9
“ PREVENCION administrada. Mineduc de nifios y nifias desde 12 a 52 bésico *100 85% MINEDUC SALUD EN LA INFANCIA INMUNIZACIONES
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fomentar los habitos promotores de |Educacion Grupal Poblacion de 0 a 9 afios de edad Porcentaje de poblacién de 0 a 9 afios que |N° de nifios y nifias menor de 0 a 9 afios que recibe
largo del curso de vida con enfoque de equidad en la salud bucal asociado a la recibe educacion grupal educacién grupal)/ Total de poblacién de nifios y
45 PREVENCION  |salud. reduccién del consumo de tabaco, nifias 0 a 9 afios inscrita y validada en el 35% REM SALUD EN LA INFANCIA ChCC, Programa
alcohol y azdcar establecimiento x100 Odontolégico
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fomentar los habitos promotores de [CERO < 2afios Porcentaje de nifias/os menores de 2 Ne de nifios y nifias menores de 2 afios con
largo del curso de vida con enfoque de equidad en la salud bucal asociado a la afios que ingresan a la poblacién bajo evaluacién de riesgo odontolégico anual (Aplicacion
salud. reduccion del consumo de tabaco, control en salud oral (CERO) de Pauta CERO) / Total de nifios y nifias menores de 2 Chcc Programa
46 PREVENCION . P N " . 80% REM SALUD EN LA INFANCIA .
alcohol y azticar afios inscritos y validados en los establecimientos*100 Odontoldgico
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fomentar los habitos promotores de |CERO 2 y 3 afios Porcentaje de nifias/os de 2 y 3 afios que [N2 de nifios y nifias de 2 y 3 afios con evaluacién de
largo del curso de vida con enfoque de equidad en la salud bucal asociado a la ingresan a la poblacién bajo control en riesgo odontoldgico anual (Aplicacion de Pauta CERO)
salud. reduccién del consumo de tabaco, salud oral (CERO) / Total de nifios y nifias de 2 y 3 afios inscritos y . chce Programa
47 PREVENCION alcohol y azticar validados en los establecimientos*100 70% REM SALUD EN LA INFANCIA Odontolégico
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fomentar los habitos promotores de |CERO 4 a 6 afios Porcentaje de nifias/os de 4 a 6 afios que [ N2 de nifios y nifias menores de 4 a 6 afios con
largo del curso de vida con enfoque de equidad en la salud bucal asociado a la ingresan a la poblacién bajo control en evaluacién de riesgo odontoldgico anual (Aplicacién
i6 ifi ifi fi h Program:
48 PREVENCION salud. reduccién d?\ consumo de tabaco, salud oral (CERO) .de Péuta CERQ)/TotaI de mnosynlﬁa? de 4 a 6 afios 50% REM SALUD EN LA INFANCIA Chcc ; ?g ama
alcohol y azticar inscritos y validados en los establecimientos*100 Odontoldgico
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fomentar los habitos promotores de |CERO 7-9 afios Porcentaje de nifias/os nifias/os de 7a9 |N2 de nifios y nifias de 7 a 9 afios con evaluacién de
largo del curso de vida con enfoque de equidad en la salud bucal asociado a la afios que ingresan a la poblacién bajo riesgo odontoldgico anual (Aplicacion de Pauta chee
29 PREVENCION salud. reduccion d?\ consumo de tabaco, control en salud oral (CERO) CEBO)/Totalde mnosyr?mjas de 7 a 9 afios inscritos y 359% REM SALUD EN LA INFANCIA Programa
alcohol y azticar validados en los establecimientos*100 .
Odontoldgico
Disminuir la morbimortalidad por infecciones Reducir el riesgo de presentar Educacién grupal a madres, padres y/o cuidadores de nifiosy |Porcentaje de nifios menores de 1 afio Ne de nifios menores de 1 afio cuyas madres, padres
respiratorias agudas en la poblacién nacional infecciones respiratorias agudas en |nifias menores de 1 afio, acerca de prevencién de IRA cuyas madres, padres y /o cuidadores y /o cuidadores ingresan a educacién grupal Programa Infeccion
la poblacion ingresan a educacion grupal presencial o |presencial o remota en prevencion de IRA/ N total 8! .a 2 ) ecclones
50 PREVENCION e . o . ¥ 60% REM SALUD EN LA INFANCIA Respiratorias Agudas
remota en prevencion de IRA de nifios menores de 1 afio bajo control * 100 (IRA)
Disminuir la morbimortalidad por infecciones Reducir el riesgo de presentar Visitas domiciliaria a nifios y nifias menores de 7 meses con Porcentaje de nifios y nifias menores de 7 |N2 de nifios y nifias menores de 7 meses con score de
respiratorias agudas en la poblacién nacional infecciones respiratorias agudas en |score de riesgo de morir de neumonia grave. meses con score de riesgo de morir de riesgo de morir de neumonia grave que recibe visita Programa Infecciones
" . IS A, o o -
51 PREVENCION la poblacion neurv?ruavgrvave que recibe visita domiciliaria integral / N de nifios y.nlnas menore's de 90% REM SALUD EN LA INFANCIA Respiratorias Agudas
domiciliaria integral 7 meses con score de riesgo de morir de neumonia (IRA)
grave * 100
Disminuir la morbimortalidad por infecciones Aumentar la calidad de la atencién  [Realizar auditoria clinicas en domicilio a familiares de nifios y |Porcentaje de auditorias clinicas en N2 nifios y nifias menores de 9 afios fallecidos por
respiratorias agudas en la poblacién nacional en infecciones respiratorias agudas |[nifias de 0 a 9 afios fallecidos por neumonia en el hogar. domicilio a familiares de nifios y nifias neumonia con auditorias clinicas a familiares en Auditoria de Programa Infecciones
menores de 9 afios fallecidos por domicilio / N2 de nifios y nifias menores 9 afios que Defuncién por 8 . ) !
52 PREVENCION B - ok 100% B SALUD EN LA INFANCIA Respiratorias Agudas
neumonia fallecen en domicilio por neumonia * 100 Neumonia en

Domicilio

(IRA)



https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-transmisibles/informacion-al-profesional-de-enfermedades-respiratorias-agudas/
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-transmisibles/informacion-al-profesional-de-enfermedades-respiratorias-agudas/
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-transmisibles/informacion-al-profesional-de-enfermedades-respiratorias-agudas/
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/programas-enfermedades-transmisibles/informacion-al-profesional-de-enfermedades-respiratorias-agudas/

CURSO DE VIDA INFANCIA

Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo integral acorde a su
potencialidad.

Asegurar la pesquisa oportuna de
alteraciones del desarrollo
integral en nifios y nifias con
pertinencia cultural.

Atencion integral y oportuna a nifios y nifias de 0 a 9 afios que
pertenecen a programas residenciales del Servicio de
Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia "Mejor
Nifiez"

Concentracion de consultas y controles de
salud en nifios y nifias de 0 a 9 afios que
pertenecen al Servicio de Proteccién
Especializada "Mejor Nifiez" (programas
residenciales y ambulatorios)

N° total de atenciones (controles y consultas)
realizadas a nifios y nifias de 0 a 9 afios que
pertenecen al Servicio de Proteccion Especializada a
la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" (afio vigente)
(programas residenciales y ambulatorios) / N° total de

PSM
Plan intersectorial de

Concentracion entre 1y REM .
53 PREVENCION nifios y nifias de residencias del Servicio de Proteccién 3 controles Registro local SALUD EN LA INFANCIA salud integral con
Especializada a la Nifiez y Adolescencia "Mejor énfasis en salud
Nifiez", entre 0y 9 afios bajo control en el periodo mental (SISI)
Promover el desarrollo integral y calidad de vida de las |Mejorar la deteccién oportuna, Tamizaje de Trastorno del Espectro Autista en el control de Cobertura de nifios y nifias con sefiales de |N° de nifios y nifias con Tamizaje Trastorno Espectro
personas en el espectro autista y sus familias a lo largo |atencion integral y continuidad salud infantil a nifios y nifias de 16 a 30 meses con: alteracién |alerta de EA con M-CHAT-R/F aplicado en |Autista (M-CHAT-R/F) realizado / N° de controles de
PREVENCION del curso de vida. de los cuidados con enfoque de en el drea del lenguaje o social, sefiales de alerta, hermano o |el control de salud. salud de nifios y nifias de 12 a 47 meses *100 Incrementar en un 30%
54 . - . respecto al afio REM SALUD EN LA INFANCIA PSM
equidad hijo/a de persona en el EA o ante consulta espontanea. 3
anterior.
Fortalecer el cuidado centrado Relevar el enfoque de equidad Establecimientos que entregan a usuarios internos y/o Proporcion de Establecimientos que N° de establecimientos que implementan la CSTEDTECET TMed Dase o
en las personas, familias y en la red asistencial y los programas |externos medicinas complementarias y/o practicas de implementan medicinas complementarias |actividad/ N° total de establecimientos x100 Incrementar en un ST%
B . N N . B N N L N N respecto al afio anterior
comunidades avanzando hacia la cobertura universal de salud bienestar de la salud y/o practicas de bienestar de la salud a **Diferenciar por usuarios internos (funcionarios) y .
PREVENCION usuarios internos y/o externos. externos (pacientes, familiares o cuidadores los establecimientos
55 TRATAMIENTO pacientes) que cuentan con REM A31 SALUD EN LA INFANCIA TODOS LOS
medicinas PROGRAMAS
complementarias y/o
practicas de bienestar
de lasalud en su
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las intervenciones Visita domiciliaria integral a familia con nifios y nifias menores |Porcentaje de visitas domiciliarias Ne de visitas domiciliarias integrales realizadas a
alcanzan su desarrollo integral acorde a su oportunas, adecuadas y con de 5 afios con déficit en su DSM (riesgo y retraso) integrales realizadas a familias con nifio o |familias con nifio o nifia con déficit de DSM / N2 total
potencialidad. pertinencia cultural orientadas nifia menores de 5 afios con déficit de de nifias y nifios menores de 5 afios diagnosticados
56 TRATAMIENTO a la poblacién infantil con DSM con déficit en su desarrollo psicomotor * 100 100% REM SALUD EN LA INFANCIA IAAPS - CHCC
alteracion del desarrollo.
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las intervenciones Reevaluacion de nifias y nifios con déficit (riesgo y retraso) y [Porcentaje de nifias y nifios diagnosticadas |N2 de nifias y nifios diagnosticadas con déficit en su
alcanzan su desarrollo integral acorde a su oportunas, adecuadas y con rezago en su desarrollo psicomotor de los 7 a 11 meses de con déficit en su DSM en la primera DSM en la primera evaluacién de los 7 a 11 meses y
potencialidad. pertinencia cultural orientadas edad (EEDP) evaluacion de los 7 a 11 meses y recuperadas(os) en la reevaluacion / N2 de nifias y
57 TRATAMIENTO a la poblacién infantil con recuperadas(os) en la reevaluacion. nifios diagnosticadas con déficit en su DSM en la 90% REM SALUD EN LA INFANCIA METAS SANITARIAS
alteracion del desarrollo. primera evaluacion de 7 a 11 meses *100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las intervenciones Reevaluacion de nifias y nifios con déficit (riesgo y retraso) y |Porcentaje de nifias y nifios diagnosticadas |N2 de nifias y nifios diagnosticadas con déficit en su
alcanzan su desarrollo integral acorde a su oportunas, adecuadas y con rezago en su desarrollo psicomotor de los 12 a 23 meses de con déficit en su DSM en la primera DSM en la primera evaluacion de los 12 a 23 meses y
potencialidad. pertinencia cultural orientadas edad (EEDP) evaluacion de los 12 a 23 meses y recuperadas(os) en la reevaluacion / N2 de nifias y
58 TRATAMIENTO a la poblacién infantil con recuperadas(os) en la reevaluacién. nifios diagnosticadas con déficit en su DSM en la 90% REM SALUD EN LA INFANCIA METAS SANITARIAS
alteracion del desarrollo. primera evaluacién de 12 a 23 meses *100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las intervenciones Reevaluacion de nifias y nifios con déficit (riesgo y retraso) y [Porcentaje de nifias y nifios diagnosticadas |N2 de nifias y nifios diagnosticadas con déficit en su
alcanzan su desarrollo integral acorde a su oportunas, adecuadas y con rezago en su desarrollo psicomotor de los 24 a 47 meses de con déficit en su DSM en la primera DSM en la primera evaluacion de los 24 a 47 meses y
potencialidad. pertinencia cultural orientadas edad (TEPSI) evaluacion de los 24 a 47 meses y recuperadas(os) en la reevaluacion / N2 de nifias y
59 TRATAMIENTO a la poblacién infantil con recuperadas(os) en la reevaluacion. nifios diagnosticadas con déficit en su DSM en la 90% REM SALUD EN LA INFANCIA METAS SANITARIAS
alteracion del desarrollo. primera evaluacion de 24 a 47 meses *100
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades Aumentar el acceso a Pesquisa, evaluacion y confirmacion diagndstica de poblacién |Porcentaje de nifios y nifias bajo control  [(N2 de nifios y nifias bajo control con sindrome
respiratoria crénica la atencion en salud por con patologia respiratoria crénica (sindrome bronquial con sindrome bronquial obstructivo bronquial obstructivo recurrente o de asma bronquial
infecciones respiratoria agudas. obstructivo recurrente y asma bronquial) en la atencién recurrente y de asma bronquialde0a9 |de 0a 9 afios 11 meses 29 dias (afio vigente) (MENOS)
primaria de salud. afios 11 meses 29 dias N2 de nifios y nifias bajo control diagnosticada con
sindrome bronquial obstructivo recurrente o de asma Programa Infecciones
60 TRATAMIENTO bronquial de 0 a 9 afios 11 meses 29 dias del afio Aumentar~5% con. REM SALUD EN LA INFANCIA Respiratorias Agudas
N " N - respecto al afio anterior
anterior/ N2 de nifios y nifias bajo control (IRA)
diagnosticada con sindrome bronquial obstructivo
recurrente o de asma bronquial de 0 a 9 afios 11
meses 29 dias del afio anterior)*100
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades Aumentar el acceso a Optimizar el tratamiento de asmaticos de 0 a 9 afios bajo Proporcién de poblacién bajo control (N° de usuarios con Asma de 5 a 14 afios bajo control
respiratoria crénica la atencién en salud por control en Programa IRA asmatica controlada (afio vigente) con nivel de control controlado /N de usuarios con | INcrementar en 25% con Programa Infecciones
61 TRATAMIENTO infecciones respiratoria agudas. Asma de 5 a 14 afios bajo control ) respectoa REM SALUD EN LA INFANCIA | Respiratorias Agudas

cumplimiento afio
anterior

(IRA)




CURSO DE VIDA INFANCIA

Disminuir la morbimortalidad por infecciones
respiratorias agudas en la poblacién nacional

Aumentar el acceso a la atencién en
salud por infecciones respiratorias

Acceder atencion kinésica dentro de 24 horas seglin
derivacion médica por IRA Baja en menores de 5 afios

Porcentaje de casos de cierre de garantia
de tratamiento kinésico dentro de 24

N2 de casos de cierre de garantia de tratamiento
kinésico dentro de 24 horas de indicacién / N2 de

Programa Infecciones

62 TRATAMIENTO agudas horas de indicacion casos con inicio de garantia por tratamiento 1 SIGGES SALUD EN LA INFANCIA | Respiratorias Agudas
kinésico*100 (IRA) GES
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fortalecer la cobertura efectiva de | Morbilidad Odontoldgica en nifios y nifias de 6 afios. Porcentaje de consultas de morbilidad (N° total de consultas de morbilidad odontolégica en
largo del curso de vida con enfoque de equidad en los servicos de salud bucal a lo largo odontoldgica en poblacién de 6 afios. poblacién de 6 afios/Total de poblacién de 6 afios PROGRAMA
63 TRATAMIENTO | s3)ud. del curso de vida inscrita y validada en el establecimiento)*100 35% REM SALUD EN LA INFANCIA ODONTOLOGICO
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fortalecer la cobertura efectiva de | Morbilidad Odontoldgica en nifios y nifias de 0 a 9 afios Porcentaje de consultas de morbilidad N° de nifios y nifias de 0 a 9 afios con consultas de
TRATAMIENTO | 1argo del curso de vida con enfoque de equidad en los servicios de salud bucal a lo largo odontolégica en nifios y nifias de 0 a 9 morbilidad odontolégica /Total de poblacién de nifios PROGRAMA
64 salud. del curso de vida afios y nifias de 0 a 9 afios inscrita y validada en el 35% REM SALUD EN LA INFANCIA ODONTOLOGICO
establecimiento*100
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Asegurar la continuidad de los Aplicar pauta de monitoreo de resultados de situacion de Porcentaje de personas con aplicacion de [N° de personas de 5 a 9 afios con instrumento de
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida con |cuidados entre los niveles de salud mental de nifios y nifias de 5 a 9 afios en tratamiento instrumento de monitoreo de resultados | monitoreo aplicado al ingreso y egreso con alta
enfoque de equidad atencion y a lo largo del curso de por salud mental (Instrumento PSC) al ingreso y egreso a de salud mental al ingreso y egreso (alta |clinica (afio vigente) /N° de personas de 5 a 9 afios
65 TRATAMIENTO vida programa. clinica) de la atencion de salud mental. ingresadas y con alta clinica (suma de personas 100% REM SALUD EN LA INFANCIA PSM
ingresadas y de personas con alta clinica) a programa
salud mental (afio vigente) *100
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Aumentar la cobertura de la Atencion integral de nifios y nifias de 0 a 9 afios con factores |Cobertura de atencion integral de nifiosy |N° de personas de 0 a 9 afios, con factores de riesgo,
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida con |demanda de personas con de riesgo, condicionantes de la salud mental y/o trastornos nifias de 0 a9 afios con factores de condicionantes de la salud mental y trastornos
enfoque de equidad trastornos mentales mentales riesgo, condicionantes de la salud mental |mentales, bajo control / N° de personas con factores
66 TRATAMIENTO y/o trastornos mentales de riesgo, condicionantes de la salud mental y 17% REM SALUD EN LA INFANCIA IAAPS
trastornos mentales de o a 9 afios, esperados segiin PSM
prevalencia del 22%
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Asegurar la continuidad de los Altas terapéuticas de nifios y nifias entre 0y 9 afios ingresadas |Porcentaje de nifios y nifias entre 0y 9 N° nifios y nifias entre 0 y 9 afios egresados por alta
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida con |cuidados entre los niveles de a tratamiento por salud mental afios egresados por alta terapéutica de terapéutica (afio vigente) / N° nifios y nifias entre 0
67 TRATAMIENTO  |enfoque de equidad atencién y a lo largo del curso de tratamiento por salud mental y 9 afios bajo control en salud mental (afio vigente) Alcanzar un 20% REM SALUD EN LA INFANCIA PSM
vida )
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Aumentar la cobertura de la Atencion integral y oportuna a nifios y nifias de 0 a 9 afios con |Concentracién de controles de atencion N2 de controles de salud mental totales realizados a
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida con |demanda de personas con factores de riesgo, condicionantes de la salud mental y integral a personas de 0 a 9 afios, con personas de 0 a 9 afios/N2 de personas bajo control
enfoque de equidad trastornos mentales trastornos mentales factores de riesgo, condicionantes de la en el programa de salud mental de 0 a 9 afios
salud mental y trastornos mentales
68 TRATAMIENTO **Controles salud mental incluyen: Control individual, Concentracién entre 8y REM SALUD EN LA INFANCIA IAAPS
intervencion psicosocial grupal, visita domiciliarias, 12 de controles. Psm
consultorias y consejerias individuales y familiares.
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las intervenciones Ingreso a sala de estimulacion u otra modalidad de Porcentaje de nifios y nifias con N° de nifios y nifias con rezago, riesgo, retraso que
alcanzan su desarrollo integral acorde a su oportunas, adecuadas y con estimulacion de Nifias y nifios con déficit y rezago en su rezago u otra vulnerabilidad que ingresan |ingresan a sala de estimulacién en el Centro de Salud
69 TRATAMIENTO potencialidad. pertinencia cultural orientadas ala  [desarrollo. a (u otra modalidad de estimulacién) 100% REM SALUD EN LA INFANCIA METAS SANITARIAS
poblacién infantil con alteracién del sala de estimulacion en el Centro de Salud [/ N° de nifios y nifias evaluados, con resultado rezago, chee
desarrollo. (u otra modalidad de estimulacion) riesgo, retraso en el DSM, por primera vez *100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las intervenciones Ingreso a sala de estimulacion (u otra modalidad de Porcentaje de nifios y nifias con N° de nifios y nifias con riesgo biopsicosocial u otra
alcanzan su desarrollo integral acorde a su oportunas, adecuadas y con estimulacién) de nifios y nifias con presencia de factor de presencia de factor de riesgo vulnerabilidad que ingresan a sala de estimulacion en
potencialidad. pertinencia cultural orientadas ala |riesgo para inten y asi i que afecte su desarrolloy |el Centro de Salud (u otra modalidad de estimulacién) chee
70 TRATAMIENTO poblacién infantil con alteracion del [posibles alteraciones que afecten el desarrollo normal que ingresan a sala de estimulacion en el |en el periodo/ N° de nifios y nifias detectado en 80% REM SALUD EN LA INFANCIA
desarrollo. Centro de Salud (u otra modalidad de control de salud con riesgo biopsicosocial u otra
estimulacion) vulnerabilidad en el periodo x100
Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no Fortalecer las intervenciones Nifios y nifias con presencia de factor de riesgo biopsicosocial |Porcentaje de nifios y nifias entre 0y 5 N° de nifios y nifias con riesgo biopsicosocial u otra
alcanzan su desarrollo integral acorde a su oportunas, adecuadas y con que pertenecen al Servicio de Proteccion Especializada a la afios con presencia de factor de riesgo vulnerabilidad que pertenecen a programas
potencialidad. pertinencia cultural orientadas a la  |Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas residenciales |biopsicosocial, que pertenecen a residenciales y ambulatorios del Servicio de
poblacién infantil con alteracion del |y ambulatorios), que ingresan a tratamiento en modalidad de |programas residenciales y ambulatorios Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia Plan intersectorial de
71 TRATAMIENTO desarrollo. estimulacién, para intervenciones y asi disminuir posibles del Servicio de Proteccion Especializada a |"Mejor Nifiez", que ingresan a modalidad de 100% REM SALUD EN LA INFANCIA salud integral con

alteraciones que afecten el desarrollo normal

la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez",
que ingresan a tratamiento en modalidad
de estimulacion)

estimulacién en el periodo/N° de nifios y nifias
detectado en control de salud con riesgo
biopsicosocial u otra vulnerabilidad en el periodo
*100

énfasis en salud
mental (SISI)




CURSO DE VIDA INFANCIA

Disminuir la prevalencia de nifios y nifias que no
alcanzan su desarrollo integral acorde a su
potencialidad.

Fortalecer las intervenciones
oportunas, adecuadas y con
pertinencia cultural orientadas a la
poblacién infantil con alteracion del

Intervenciones de modalidades de apoyo al desarrollo integral
y oportuna a nifios y nifias de 0 a 5 afios que pertenecen al
Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifiez (programas
residenciales y ambulatorios), con alteracién al desarrollo

Porcentaje de nifios y nifias entre 0 a 5
afios perteneciente al Servicio de
Proteccion Especializada Mejor Nifiez

N° de nifios y nifias con alteracion al DSM del Servicio
de Proteccion Especializada Mejor Nifiez (programas
residenciales y ambulatorios) que ingresan a

(programas resi i y ios),

dalidad de estimul en el periodo/ N° de nifios

METAS SANITARIAS
Plan intersectorial de

72 TRATAMIENTO desarrollo. psicomotor. con alteracion al desarrollo psicomotor y nifias del Servicio de Proteccién Especializada Mejor 100% _REM SALUD EN LA INFANCIA salud integral con
que ingresa a tratamiento a modalidad de |Nifiez (programas residenciales y ambulatorios) Registro Local énfasis en salud
estimulacién, para recuperar desarrollo detectados con alteracién en el desarrollo en el mental (SISI)
normal. periodo *100

Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso en la |Mejorar la adopcién de habitos Consulta Nutricional en poblacién infantil menor a 6 afios con |Porcentaje de poblacién infantil menor a 6 [ Poblacion infantil menor a 6 afios con Dg. de
poblacion. y conductas saludables en la Dg. de Malnutricion por exceso. afios con Malnutricion por exceso que malnutricion por exceso que recibe Control
3 TRATAMIENTO poblacion. recibe Consulta Nutricional (CN). nutricional/ Poblacién infantil menor a 6 afios con Dg 50% REM SALUD EN LA INFANCIA METAS SANITARIAS
.de Malnutricién por exceso) *100
Aumentar la proporcion de poblacién infantil con Aumentar los entornos saludables, |Consulta Nutricional en poblacién infantil menor a 6 afios con [Porcentaje de poblacion infantil menor a 6 |Poblacion infantil menor a 6 afios con Dg. de
estado nutricional normal respecto a la disponibilidad, acceso y [ Dg. de Malnutricion por defecto. afios con Malnutricion por defecto que malnutricion por defecto que recibe Control o d
74 TRATAMIENTO exposicion. recibe Consulta Nutricional (CN). nutricional/ Poblacion infantil menor a 6 afios con Dg Linea base REM SALUD EN LA INFANCIA . epartamento‘ .e'
. % Alimentos y Nutricion
.de Malnutricién por defecto) *100
Aumentar la proporcion de poblacién infantil con Aumentar los entornos saludables, ~[N2 de nifios menor a 2 afios con mal nutricién por déficit que [Porcentaje de poblacion infantil menor a 2|Poblacién infantil menor a 2 afios con Dg. de
estado nutricional normal respecto a la disponibilidad, acceso y |retiran PNAC Refuerzo afios con riesgo de desnutrir o desnutridos |malnutricién por déficit que retiran PNAC de refuerzo e
’ Aumentar en relacién al PROGRAMAS
75 TRATAMIENTO exposicion. REM SALUD EN LA INFANCIA

que retiran PNAC refuerzo

/Poblacién infantil menor a 2 afios con Dg. de
malnutricion por déficit ) * 100

afio anterior

ALIMENTARIOS




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA NACIONAL DE

N° NIVEL SALUD OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CURSO DE VIDA SE ARTICULA CON
Disminuir la prevalencia de consumo de productos |Retardar el inicio del consumo de |Realizar consejerias programadas y agendadas en Porcentaje de adolescentes y jovenes [(N2 de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios REM
de tabaco y sistema electronicos de administrcion [tabaco. adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios entre 10y 24 afios que recibe que reciben consejerias antitabaco agendada y
1 PROMOCION |de nicotina y sin nicotina en la poblacién. consejeria antitabaco programada. programada en el afio/Total de adolescentes y 1% ADOLESCENCIAY PROGRAMA RESPIRATORIO
jovenes de 10 a 24 afios inscritos en el JUVENTUD
establecimieto)*100
Aumentar la prevalencia de conducta sexual segura |Mejorar el bienestar bio Talleres grupales sobre salud sexual y reproductiva a Porcentaje de ingresos de adolescentes|(N2 de ingresos de adolescentes de 10 a 19 afios a REM
en adolescentes. psicosocial de las personas en su [adolescentes de 10 a 19 afios. de 10 a 19 afios a educacion grupal educacion grupal sobre salud sexual y
salud sexual. sobre salud sexual y reproductiva. reproductiva (afio vigente) (MENOS) N2 de
ingresos de adolescentes de 10 a 19 afios a
2 PROMOCION educacidnAgrupsz sobre éalud sexua.l y Mant.ener o aurj\entar lo ADOLESCENCIA PROGRAMA SALUD DE LA
reproductiva (afio anterior)/ N2 de ingresos de realizado el afio 2023 MUJER
adolescentes de 10 a 19 afios a educacion grupal
sobre salud sexual y reproductiva (afio
anterior))*100
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile Aumentar la oferta y calidad de  |Talleres promocionales de salud mental a adolescentes y |Porcentaje de Adolescentes y jovenes |(N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios REM
con enfoque en lo promocional y preventivo. programas y acciones enfocadas |jovenes de 10 a 24 afios. de 10 a 24 afios que participan en que participan en talleres promocionales de salud Aumentar en un 10% en
3 PROMOCION en la promocién de la salud talleres promocionales de salud mental (afio vigente))/ (Poblacién inscrita de 10 a| relacién a lo realizado el afio ADOLESCENCIAY PROGRAMA SALUD MENTAL
mental en el curso de vida. mental. 24 afios (afio vigente)*100 2023. JUVENTUD
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile Aumentar la oferta y calidad de Talleres promocionales de salud mental a adolescentes y |Porcentaje de adolescentes y jovenes |(N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios del REM
con enfoque en lo promocional y preventivo. programas y acciones enfocadas [jovenes de 10 a 24 afios que pertenecen al Servicio de de 10 a 24 afios del Servicio de Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiezy
en la promocion de la salud Proteccidn Especializada "Mejor Nifiez" (programas Protecion Especializada a la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas
mental en el curso de vida. residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC y Adolescencia (programas residenciales |residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC
programas de sancién en medio libre). y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRCy |y programas de sancién en medio libre) que PROGRAMA SALUD MENTAL/
4 PROMOCION programas de sancion en medio libre) |[participan en talleres promocionales de salud Establecer linea base ADOLESCENCIA Y PLAN INTERSECTORIAL DE
que participan en talleres mental (afio vigente))/ (Poblacién inscrita de 10 a JUVENTUD SALUD INTEGRAL CON ENFASIS
promocionales de salud mental. 24 afios (afio vigente) que pertenecen al Servicio EN SALUD MENTAL (sisl)
de Proteccion Especializa a la Nifiez y
Adolescencia "Mejor Nifiez" y SENAME *100
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile Aumentar la cobertura en Talleres preventivos de salud mental dirigido a los Porcentaje de adolescentes y jovenes [N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios del REM
con enfoque en lo promocional y preventivo. programas y/o acciones de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios del Servicio de de 10 a 24 afios del Servicio de Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y
promocidn y prevencién con Proteccidn Especializada "Mejor Nifiez" (programas Proteccion Especializada a la Nifiezy  [Adolescencia (programas residenciales y
enfoque de equidad residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC y Adolescencia "Mejor Nifiez" ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC y programas
programas de sancién en medio libre) (programas residenciales y en medio libre) que participan en talleres PROGRAMA SALUD MENTAL/
5 PREVENCION ambulatorios) y SEII\IVAME (CIP-FRF y preventivos defalud:ner.\tal / Poblacién inscrita Establecer linea base ADOLESCENCIA'Y PLAN INTERSECTORIAL DE
programas de sancion en medio libre), [entre 10y 24 afios (afio vigente) que pertenece al JUVENTUD SALUD INTEGRAL CON ENFASIS
que participan en talleres preventivos |Servicio de Proteccién Especializada a la Nifiez y EN SALUD MENTAL (SISI)
de salud mental. Adolescencia "Mejor Nifiez" y SENAME * 100
Fortalecer el cuidado centrado en las personas, Pesquisar factores de riesgo y Control de Salud Integral Adolescentes de 10 a 19 afios. |Porcentaje de Control de Salud Integral | (N de Controles de Salud Integral realizados a 25% poblacion adolescente REM
familias y comunidades avanzando hacia la promover conductas protectoras realizados a adolescentes de 10a 19 |adolescentes de 10 a 19 afios/ Poblacién de
6 PREVENCION  [cobertura universal. en poblacién adolescente. afos. adolescente de 10 a 19 afios inscrita en el 102 19 afios. ADOLESCENCIA META IAAPS

establecimiento de salud)*100




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Fortalecer el cuidado centrado en las personas, Asegurar la continuidad de los Realizar el control de salud integral a adolescentes de 10 |Cobertura del control de salud integral [(N°de controles de salud integral realizados (afio REM
familias y comunidades avanzando hacia la cuidados entre los niveles de a 19 afios que pertenecen al Servicio de Proteccion en adolescentes de 10 a 19 afios que  |vigente) a adolescentes de 10 a 19 afios del
cobertura universal. atenciony a lo largo del curso de  |Especializada a la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" pertenecen al Servicio de Proteccidon  [Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y
vida. (programas residenciales y ambulatorios) y SENAME. Especializada a la Nifiez y Adolescencia [Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas
"Mejor Nifiez" (programas residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC
residenciales y ambulatorios) y y programas de sancién en medio libre) / N° total
SENAME (CIP-CRC y programas de de adolescentes de 10 y 19 afios del Servicio de PLAN INTERSECTORIAL DE
7 PREVENCION sancién en medio libre). Proteccién Especializada a la Nifiezy 90% ADOLESCENCIA SALUD INTEGRAL CON ENFASIS
Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas EN SALUD MENTAL (SISI)
residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC
y programas de sancién en medio libre) bajo
control en el periodo (afio vigente))*100
Fortalecer el cuidado centrado en las personas, Asegurar la continuidad de los Concentracion de consultas y controles de salud en Porcentaje de atenciones (controlesy [(N° total de atenciones (controles y atenciones) REM
familias y comunidades avanzando hacia la cuidados entre los niveles de adolescentes y jovenes de residencias del Servicio de consultas) realizadas a adolescentes y |realizadas a adolescentes y jovenes de 10 a 24
cobertura universal. atencion y a lo largo del curso de | Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia "Mejor |jovenes de 10 a 24 afios del Servicio de |afios del Servicio de Proteccion Especializada de
vida. Nifiez" (programas residenciales y ambulatorios) y Proteccion Especializada a la Nifiezy  [Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas
SENAME (CIP-CRC y programas de sancién en medio Adolescencia "Mejor Nifiez" residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC
libre). (programas residenciales y y programas de sancion en medio libre) / N° SERVICIO DE PROTECCION
3 PREVENCION ambulatorios) y SENAME (CIP-CRCy  |adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios bajo 90% ADOLESCENCIAY ESPECIALIZADA A LA N|NEZ Y
programas de sancién en medio libre). |control del Servicio de Proteccién Especializada a JUVENTUD ADOLESCENCIA " MEJOR NINEZ"
la Nifiez y Adolescencia "Mejor Nifiez" Y SENAME
(programas residenciales y ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRC y programas de sancion en
medio libre)*100
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud Visita Domiciliaria Integral (VDI) a adolescentes Porcentaje de Visitas Domiciliarias (N° de VDI para prevencién del segundo REM
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque gestantes de 10 a 19 afios . Integrales a adolescentes gestantes de [embarazo en adolescentesde 10 a 19 afios/ N° PROGRAMA SALUD DE LA
9 PREVENCION | cyrso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, de 10 a 19 afios. de adolescentes de 10 a 19 afios) * 100 100% ADOLESCENCIA MUJER
interseccionalidad, intercultural y de derechos. género y de derechos.
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud Visita Domiciliaria Integral (VDI) para adolescentes de 10 |Porcentaje de Visitas Domiciliarias (N° de Visitas Domiciliarias Integrales para Registro local
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque a 19 afios con antecedente de embarazo. Integrales para adolescentes de 10 a 19(adolescentes de 10 a 19 afios con antecedente de
10 PREVENCION | €urso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, de afios con antecedente de embarazo.  [embarazo/ N°de total de adolescentes de 10 a 100% ADOLESCENCIA PROGRAMA SALUD DE LA
interseccionalidad, intercultural y de derechos. género y de derechos. 19 afios que hayan tenido un parto en el ultimo MUJER
afio) * 100
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud Derivar al nivel secundario (Alto Riesgo Obstétrico) las Porcentaje de gestantes de 10 a 24 (N2 de gestantes de 10 a 24 afios con riesgo REM, Registro
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque gestantes de 10 a 24 afios con factores de riesgo afios derivadas al nivel secundario por |Obstétrico y/o biomédico derivadas al nivel local.
11 PREVENCION curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, de Obstétrico y/o biomédico, segiin Guia Perinatal. riesgo Obstétrico y/o biomédico, segun |secundario / N2 total de gestantes de 10 a 24 100% ADOLESCENCIA Y PROGRAMA SALUD DE LA
interseccionalidad, intercultural y de derechos. género y de derechos Guia Perinatal. afios con riesgo Obstétrico y/o biomédico)*100 JUVENTUD MUJER
Abordar integralmente las necesidades en salud Asegurar el cumplimiento de la Derivacién de toda embarazada menor de 14 afios al Porcentaje de embarazadas menores  [(N° embarazadas menores de 14 afios derivadas a REM, registro
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |Ley IVE (Interrupcién Voluntaria [nivel de atencion de especialidad para eventual de 14 afios derivadas a nivel nivel secundario o terciario para eventual local APS
curso de vida, desde un enfoque de género, del Embarazo). constitucion de 3era causal IVE de manera coordinaday |[secundario o terciario para eventual constitucién de 3era causal IVE de manera
12 PREVENCION interseccionalidad, intercultural y de derechos. asistida dentro de las primeras 24 horas. constitucién de 3era causal IVE de coordinada y asistida dentro de las primeras 24 100% ADOLESCENCIA PROGRAMA SALUD DE LA
manera coordinada y asistida dentro | horas/N total de personas gestantes menores de MUJER
de las primeras 24 horas. 14 afios ingresadas)*100
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud Aplicar Pauta de Edimburgo a todas las gestantes en el Porcentaje de gestantes adolescentes a| (N2 de gestantes adolescentes de 10 a 19 afios, a REM, Registro
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque ingreso o 2° control prenatal. las que se aplicé Pauta de Edimburgo [las que se aplicé Pauta de Edimburgo en el local
13 PREVENCION f:urso de Ylda,‘desd? un enfoque de género, bllopSICDSDCIaL intercultural, de en el ingreso o 2° control prenatal. !ngreso 0 2° control prenatal / N2 total de 100% ADOLESCENCIA PROGRAMA SALUD DE LA
interseccionalidad, intercultural y de derechos. género y de derechos. ingresos a control prenatal adolescentes de 10 a MUJER
19 afios)*100
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud Ingreso a control prenatal antes de las 14 semanas en Porcentaje de gestantes migrantes de [(Numero de gestantes migrantes de 10 a 24 afios Registro local,
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque gestantes migrantes adolescentes. 10 a 24 afios que ingresan a Control que ingresan antes de las 14 semanas de SDRM ChCC
12 PREVENCION f:urso de Yida,‘desd? un enfoque de género, bi,opsicosocial, intercultural, de prenatal antes de las 14 semanasde  |embarazo a Fontrol prenatal/NL’JTero total de 50% ADOLESCENCIA Y PROGRAMA SALUD DE LA
interseccionalidad, intercultural y de derechos. género y de derechos. embarazo. gestantes migrantes de 10 a 24 afios en Control JUVENTUD MUJER

prenatal*100




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud Aplicacion de test de pesquisa de Streptococo Grupo B |Porcentaje gestantes menores de 24 [(Numero de gestantes menores de 24 afios bajo REM
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque en Control prenatal. afos bajo control Prenatal que acceden|control Prenatal con Test pesquisa de
15 PREVENCION |curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, de al test de pesquisa de Streptococo Streptococo Grupo B /Numero de gestantes Mantener o aumentar lo ADOLESCENCIA Y PROGRAMA SALUD DE LA
interseccionalidad, intercultural y de derechos. género y de derechos. Grupo B menores de 24 afios bajo control Prenatal)*100 realizado el afio2023 JUVENTUD MUJER
Abordar integralmente las necesidades en salud Proveer de atencién Control ginecoldgico a mujeres de 10 a 24 afios. Porcentaje de Controles ginecoldgicos [(N2 de Controles ginecoldgicos realizados a REM
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |multidisciplinaria y sevicios realizados a mujeres de 10 a 24 afios.  [mujeres de 10 a 24 afios (afio vigente) (MENOS)
curso de vida, desde un enfoque de género, aseccesibles y de calidad con foco Ne de Controles ginecoldgicos realizados a
16 PREVENCION |interseccionalidad, intercultural y de derechos. en adolescentes, jévenes, pesonas mujeres de 10 a 24 afios (afio anterior)/ N2 de Mantener o aumentar lo ADOLESCENCIA Y PROGRAMA SALUD DE LA
. . . ‘i X . alcanzado el afio 2023. JUVENTUD MUJER
mayores y deiversidades sexuales. Controles ginecoldgicos realizados a mujeres de
10 a 24 afios (afio anterior))*100)
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud Control Preconcepcional. Porcentaje control preconcepcional (N2 de controles preconcepcional realizados a REM
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque realizados a mujeres de 20 a 24 afios. [mujeres de 20 a 24 afios (afio vigente) (MENOS)
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, de N¢ de controles preconcepcional realizados a
interseccionalidad, intercultural y de derechos. género y de derechos. mujeres de 20 a 24 afios (afio anterior))/ N2 de
17 PREVENCION controles preconcepcional realizados a mujeres hgr:::;;z:f;z:‘:;:)a;;.o JUVENTUD PROGRA'\::LS:;UD pELA
de 20 a 24 afios (afio anterior))*100)
Abordar integralmente las necesidades en salud Proveer de atencién Control de regulacion de fertilidad en adolescentes de 15 |Porcentaje de adolescentes de 15a 19 |(N2 de adolescentes de 15 a 19 afios inscritos en REM
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del [multidisciplinaria y servicios a 19 afios. afios que usan métodos de regulacion |centros de salud que usan métodos de Regulacion
18 PREVENCION |curso de vida, desde un enfoque de género, accesibles y de calidad con foco de fertilidad. de la Fertilidad)/ N2 de adolescentes de 15a 19 47% de adolescentes 15-19 ADOLESCENCIA PROGRAMA SALUD DE LA
interseccionalidad, intercultural y de derechos. adolescentes jovenes, personas afios inscritos en centros de salud) *100 afios MUJER
mayores y diversidades sexuales.
Abordar integralmente las necesidades en salud Proveer de atencién Control de regulacién de fertilidad en adolescentes Porcentaje de adolescentes mujeres de [ (N2 de adolescentes mujeres de 15 a 19 afios REM
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |multidisciplinaria y servicios mujeres de 15 a 19 afios. 15 a 19 afios que usan métodos de inscritas en centros de salud que usan métodos
curso de vida, desde un enfoque de género, accesibles y de calidad con foco regulacion de fertilidad de larga de Regulacion de la Fertilidad de larga duracién | Aumentar en un 5%, en base
19 PREVENCION |interseccionalidad, intercultural y de derechos. adolescentes jévenes, personas duracién (LARC). (LARC))/ N de adolescentes mujeres de 15a 19 | a Poblacién bajo control afio ADOLESCENCIA PROGRAMA SALUD DE LA
mayores y diversidades sexuales. afios inscritas en centros de salud) *100 2023. MUJER
Abordar integralmente las necesidades en salud Proveer de atencién Adolescentes y Jévenes de 10 a 24 afios que reciben Porcentaje de adolescentes y jovenes [(N2 de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios REM
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |multidisciplinaria y servicios consejeria con entrega de condones. de 10 a 24 afios que reciben que reciben consejeria con entrega de condones
curso de vida, desde un enfoque de género, accesibles y de calidad con foco consejerias con entrega de condones. |(afio vigente)
interseccionalidad, intercultural y de derechos. adolescentes jovenes, personas (MENOS) N2 de adolescentes y jovenes de 10 a 24 .
20 PREVENCION mayores y diversidades sexuales. afios que reciben consejeria con entrega de Aumentar e~n un 30% ADOLESCENCIA Y PROGRAMA PREVENCION Y
condones (afio anterior) / N© de adolescentes y respecto afio 2023 . JUVENTUD CONTROL DE VIH/SIDA E ITS
jovenes de 10 a 24 afios que reciben consejeria
con entrega de condones (afio anterior))*100
Abordar integralmente las necesidades en Salud Proveer de atencién Control de regulacion de fertilidad - Salud sexual en Porcentaje de adolescentes hombres  [(N2 de adolescentes hombres de 10 a 19 afios) REM
Sexual y reproductiva de las personas a lo largo del | multidisciplinaria y servicios adolescentes hombres de 10 a 19 afios. de 10 a 19 afios bajo control que usan |inscritos en centros de salud, bajo control de
curso de vida, desde un enfoque de géneroy de accesibles y de calidad con foco preservativo. regulacion de fertilidad -Salud sexual que usan Aumentar en un 5%, en base PROGRAMA SALUD DE LA
21 PREVENCION  |derechos. adolescentes jévenes, personas preservativo/ N2 de adolescentes de 10 a 19 afios| a Poblacion bajo control afio ADOLESCENCIA MUJER
mayores y diversidades sexuales. inscritos en centros de salud) *100 2023.
Abordar integralmente las necesidades en Salud Proveer de atencién Control de regulacién de fertilidad en adolescentes. Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 [(N2 de adolescentes de 10 a 19 afios en control de REM
Sexual y reproductiva de las personas a lo largo del | multidisciplinaria y servicios afos en regulacion de fertilidad con regulacion de la fertilidad con “método de
curso de vida, desde un enfoque de géneroy de accesibles y de calidad con foco método de regulacion mas regulacion de fertilidad mas preservativo” / N2 100% de adolescentes de 10 PROGRAMA SALUD DE LA
22 PREVENCION | derechos. adolescentes jovenes, personas preservativo. de adolescentes de 10 a 19 afios en control de 219 afios. ADOLESCENCIA MUJER
mayores y diversidades sexuales. regulacion de la fertilidad) *100
Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la  |Aumentar el acceso a servicios de |Tamizaje para VIH a gestantes adolescentes bajo control. |Porcentaje de gestantes adolescentes |(N° de gestantes adolescentes de 10 a 19 afios en REM P )
poblacién entre 15 a 49 afios testeo a toda la poblacién. de 10 a 19 afios en control con ler VIH [control con ler VIH en el semestre/Total de PROGRAMA PREVENCION Y
23 PREVENCION gestantes adolescentes de 10 a 19 afios bajo 95% ADOLESCENCIA CONTROL DE VIH/SIDA E

control en el semestre)*100

ITS/PROGRAMA SALUD DE LA
MUJER




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la  |Aumentar el acceso a servicios de |Tamizaje para Sifilis a gestantes adolescentes de 10 a 19 |Porcentaje de gestantesadolescentes |(N° de gestantes adolescentes de 10 a 19 afios en REM P )
poblacién entre 15 a 49 afios testeo a toda la poblacién. afios bajo control de 10 a 19 afios en control con ler control con ler tamizaje de Sifilis en el PROGRAMA PREVENCION Y
24 PREVENCION tamizaje de Sifilis semestre/total de gestantes adolescentes de 10 a 95% ADOLESCENCIA CONTROL DE VIH/SIDA E
19 afios bajo control en el semestre)*100 ITS/PROGRAMA SALUD DE LA
MUJER
Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la |Aumentar el acceso a servicios de |Realizar examen de VIH en adolescentes y jovenes de 15 -|Porcentaje de examenes para VIH (N2 total de examenes para VIH realizados en REM
poblacién entre 15 a 49 afios testeo a toda la poblacién. 24 afios que consultan por demanda espontanea o (todas las consultantes de 15-24 afios por morbilidad o
morbilidad. técnicas) realizados en consultantes consulta espontanea(afio vigente) (MENOS) N2 de
por morbilidad o consulta espontanea [examenes para VIH realizados en consultantes de )
25 PREVENCION a adolescentes y jovenes de 15 -24 15-24 afios por morbilidad o consulta Aumentar en un 20% ADOLESCENCIAY PROGRAMA PREVENCION Y
afios. espontanea(afio anterior)/N2 total de examenes respecto afio 2023 JUVENTUD CONTROL DE VIH/SIDA E ITS
para VIH realizados en consultantes de 15-24
afios por morbilidad o consulta espontanea (afio
anterior))*100)
Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la  |Aumentar el acceso a servicios de |Realizar examen de VIH en adolescentes y jévenes de 15-|Porcentaje de Test Visual Répido de (N@ total de Test Visual Répido para VIH REM
poblacién entre 15 a 49 afios. testeo a toda la poblacién. 24 afios que lo requieran por demanda espontanea o VIH realizados por demanda realizados a adolescentes y jovenes de 15-24 afios
consulta de morbilidad. espontanea o consulta de morbilidad a |por demanda espontanea consulta de morbilidad
adolescentes y jovenes de 15 a 24 o consulta de morbilidad/N¢ total de exdmenes Aumentar o Mantener lo ADOLESCENCIA Y PROGRAMA PREVENCION Y
26 PREVENCION afios para VIH (todas las técnicas) realizados a realizado el 2023 JUVENTUD CONTROL DE VIH/SIDA E ITS
adolescentes y jévenes de 15-24 afios por
demanda espontanea)*100
Abordar integralmente las necesidades en Salud Proveer de atencién Control de regulacién de fertilidad en adolescentes de 15 |Porcentaje de adolescentes de 15a 19 |(N2 de adolescentes de 15 a 19 afios que REM
Sexual y reproductiva de las personas a lo largo del | multidisciplinaria y servicios a 19 afios que pertenecen a Servicio de Proteccién afos que usan métodos de regulaciéon |pertenecen a Servicio de Proteccion Especializada
curso de vida, desde un enfoque de géneroy de accesibles y de calidad con foco  |Especializada a la Infancia y Adolescencia "Mejor Nlfiez" |de fertilidad que pertenecen al Servicio |a la Infancia y Adolescencia "Mejor Nifiez"
derechos. adolescentes jovenes, personas  |(programas residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-|de Proteccion Especializada a la (programas residenciales y ambulatorios) y
mayores y diversidades sexuales. [CRCy programas de sancién en medio libre). Infancia y Adolescencia "Mejor Nifiez" [SENAME (CIP-CRC y programas de sancion en
(programas residenciales y medio libre) que usan métodos de Regulacion de PLAN INTERSECTORIAL DE
ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC y la Fertilidad)/ (N2 de adolescentes de 15 a 19 47% de adolescentes 15-19 SALUD INTEGRAL CON ENFASIS
27 PREVENCION programas de sancién en medio libre). |afios que pertenecen al Servicio de Proteccion afios. ADOLESCENCIA EN SALUD MENTAL (SISI)/
Especializada la Infancia y Adolescencia "Mejor PROGRAMA SALUD DE LA
Nifiez" (programas residenciales y ambulatorios) MUJER
y SENAME (CIP-CRC y programas de sancién en
medio libre) ¥100
Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la  |Aumentar el acceso a servicios de |Realizar examen de VIH en adolescentes y jovenes entre |Porcentaje de examenes para VIH (N2 total de examenes para VIH realizados en REM/SURVIH
poblacién entre 15 a 49 afios. testeo a toda la poblacién. 15y 24 afios que pertenecen a Servicio de Proteccion (todas las técnicas) realizados en adolescentes y jovenes entre 15 y 24 afios que
Especializada la Infancia y Adolescencia "Mejor Nifiez" adolescentes y jovenes entre 15y 24 | pertenecen a Servicio de Proteccion Especializada
(programas residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP- |afios que pertenecen a Servicio de la Infancia y Adolescencia "Mejor Nifiez"
CRC y programas de sancion en medio libre). Proteccion Especializada a la Infanciay [(programas residenciales y ambulatorios) y SERVICIO DE PROTECCION
Adolescencia "Mejor Nifiez" SENAME (CIP-CRC y programas de sancion en ESPECIALIZADO DE INFANCIA Y
(programas residenciales y medio libre) / N° total de adolescentes y jovenes ADOLESCENCIA " MEJOR NINEZ"
28 PREVENCION ambulatorios) y SENAME (CIP-CRCy  |de 15 a 24 afios bajo control que pertenecen al Aumentar en un 20% ADOLESCENCIAY Y SENAME/PROGRAMA
programas de sancién en medio libre). |Servicio de Proteccién Especializada a la Infancia respecto afio 2023 JUVENTUD PREVENCION Y CONTROL DE
y Adolescencia "Mejor Nifiez" (programas VIH/SIDA E ITS/PROGRAMA
residenciales y ambulatoriosl y SENAME (CIP-CRC SALUD DE LA MUJER
y programas de sancion en medio libre) * 100
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a |Fomentar los habitos promotores |Educacion Grupal Poblacién adolescente de 10 - 19 afios. |Porcentaje de poblacion adolescente | (Porcentaje de poblacion de 10 - 19 afios que REM
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad |de la salud bucal asociado a la de 10-19 afios que recibe educacion recibe educacion grupal)/ (Total de poblacién de
29 PREVENCION  (en salud. reduccién del consumo de tabaco, grupal. 10 - 19 afios inscrita y validada en el 35% ADOLESCENCIA PROGRAMA ODONTOLOGICO
alcohol y azucar. establecimiento)*100
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacion a |Fomentar los hdbitos promotores |CERO adolescentes de 10-19 afios. Porcentaje adolescentes de 10 a 19 (N2 de adolescentes de 10 a 19 afios con REM
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad |de la salud bucal asociado a la afos que ingresan a la poblacion bajo |evaluacién de riesgo odontoldgico anual
30 PREVENCION en salud. reduccién del consumo de tabaco, control en salud oral (CERO). (Aplicacion de Pauta CERO)/ Total de 359% ADOLESCENCIA PROGRAMA ODONTOLOGICO

alcohol y aztcar

adolescentes de 10 a 19 afios inscritos y validados
en los establecimientos)*100




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a |Fomentar los habitos promotores |CERO adolescentes 10-19 afios Porcentaje de adolescentes de 10 a 19 [(N2 de adolescentes de 10 a 19 afios con REM
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad |de la salud bucal asociado a la afos que ingresan a la poblacién bajo |evaluacién de riesgo odontoldgico anual
31 PREVENCION |en salud. reduccién del consumo de tabaco, control en salud oral (CERO). (Aplicacion de Pauta CERO)/ Total de 359% ADOLESCENCIA PROGRAMA ODONTOLOGICO
alcohol y azucar adolescentes de 10 a 19 afios inscritos y validados
en los establecimientos)*100
Fortalecer el cuidado centrado en las personas, Asegurar la continuidad de los Realizar Examen de Medicina Preventiva en hombres de (Incrementar cobertura de EMPA en la |(N2 de EMPA realizados a poblacion de 20 a 24 Aumentar la cobertura de REM- FONASA
familias y comunidades avanzando hacia la cuidados entre los niveles de 20 a 24 afios, aplicando pauta de protocolo. poblacién de 20a 24 afios inscrita afios inscrita validada /Poblacion Total joven EMPA en la poblacién de 20 a
32 PREVENCION |cobertura universal. atencion y a lo largo del curso de validada. inscrita de 20 a 24 afios validada)*100 24 afios, inscrita validada en JUVENTUD IAAPS
vida un 30%
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile Aumentar la cobertura en Talleres preventivos de salud mental (Incluye alcoholy  |Porcentaje de adolescentes y jovenes |(N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios REM
con enfoque en lo promocional y preventivo. programas y/o acciones de drogas) y violencia de género a adolescentes y jovenes |de 10 a 24 afios y sus madres, padres, |que participan en talleres preventivos de salud
e e = . . - PN : o Aumentar en un 10% en
promocion y prevencién con de 10 a 24 afios y a sus madres, padres, cuidadores y cuidadores y profesores, que participan|mental / Poblacién inscrita entre 10 y 24 afios L, N . ADOLESCENCIAY
33 PREVENCION . . . * relacién a lo realizado el afio PROGRAMA SALUD MENTAL
enfoque de equidad. profesores. en talleres preventivos de salud (afio vigente))*100 2023 JUVENTUD
mental. :
Disminuir la carga de enfermedad por Aumentar la coberturay calidad  |Establecer un sistema de notificacién entre el hospital y | Porcentaje de adolescentes o jovenes |(N2 de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios SIDRA
enfermedades cardiovasculares y en rehabilitacion el establecimiento APS donde estd inscrito el adolescente |de 15-24 afios, dados de alta del egresados del hospital con el diagndstico de IAM
cerebrovasculares en personas de 18 afios y mas | multidisciplinaria precoz y o joven de 15 a 24 afios egresado del hospital con el hospital con el diagndstico de IAM o |0 ACV controlados en el PSCV o ECICEP dentro de
en Chile. continua asociada a eventos diagndstico de ACV o IAM. ACV con control por profesional del los 7 dias hébiles post-alta /N2 total de egresos
. ) . . . EI 100% con control dentro ADOLESCENCIAY PROGRAMA SALUD
34 TRATAMIENTO cardiovasculares y PSCV para evaluar la adherencia al hospitalarios de adolescentes y jovenes de 15 a de 7 dias del alt JUVENTUD CARDIOVASCULAR
cerebrovasculares. tratamiento dentro de los 7 dias 24 afios con diagndstico de ACV o IAM)* 100 € / dias del alta.
hébiles post-alta.
Disminuir la prevalencia de enfermedad renal Mejorar la comunicacion Aplicar el “Formulario de Prevencién de Enfermedad Porcentaje de adolescentes y jovenes  |(N2 de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios REM
crénica (ERC) en la poblacién y sus complicaciones. |estratégica sobre los ERC, factores |Renal Crénica” a adolescentes y jovenes de 15-24 afios ~ [de 15-24 afios en PSCV clasificadas con antecedentes de salud cardiovascular bajo
de riesgo y complicaciones enla  [con antecedentes y/o patologias de salud cardiovascular |segln etapa de enfermedad renal control, en PSCV o ECICEP, clasificadas segin 100% de adolescentes y
& ' - it . 6 de 15-24 afi
. PREVENCION poblacién general. bajo control. cronica. :tap: (Te Ia:RF en los Iultlmc;sclz messsC/ N tlotal af‘v:czzsenfes . aarlzsk)coizs ADOLESCENCIA Y PROGRAMA SALUD
e adultos bajo control en PSCV y/o ECICEP a .V P 8 JUVENTUD CARDIOVASCULAR
corte)* 100 de salud cardiovascular con
clasificacion de ERC.
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la |Aumentar la deteccion precoz de |Evaluacion anual del riesgo de ulceracion de los pies en  |Porcentaje de adolescentes y jovenes |(N2 de adolescentes y jovenes de 15-24 afios con REM
poblacién y complicaciones en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2. adolescentes y jovenes de 15-24 afios con diabetes de 15-24 afios con diabetes mellitus diabetes tipo 2 bajo control en PSCV clasificados
diabetes mellitus. mellitus 2 y plan de manejo segun el nivel de riesgo, de [tipo 2 en PSCV con evaluacién del segun el riesgo de ulceracion de los pies en los 100% de adolescentes y
acuerdo a las OT vigentes del MINSAL. riesgo de ulceracion de los pies y un Ultimos 12 meses / N total de adolescentes jo 15-24 aii
& € . . ,p v . 2 /.. . . y4 Jov,enes de 15 N anos con ADOLESCENCIAY PROGRAMA SALUD
36 PREVENCION plan de manejo segun el nivel de riesgo|jévenes de 15-24 afios con diabetes mellitus tipo diabetes mellitus 2 con
Alti 0 * " . JUVENTUD CARDIOVASCULAR
en los dltimos 12 meses. 2 bajo control)*100 evaluacion del piey plan de
manejo.
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la |Aumentar la deteccion precoz de |Personas adolescentes y jévenes de 15-24 afios con DM2 | Porcentaje de adolescentes y jovenes |(N2 de adolescentes y jévenes de 15-24 afios con REM
- PREVENCION z9l:)|ac|on y Tfmpllcaclones en personas con Diabetes Mellitus Tipo 2. en el PSCV o ECICEP con examen de fondo de ojo vigente. dle 15-24 afios con DM2 bajo ct;ntfrol jn bm2 bajz ct;ntrdol Zn eI. PS.CV o ECICEnP t:onI ] 100 % cuentan con un fondo ADOLESCENCIA Y PROGRAMA SALUD
iabetes mellitus. el PS.CV_o ECICEP con examen de fondo [examen de fon .1': e ojo vigente / (N2 total de de ojo vigente. JUVENTUD CARDIOVASCULAR
de ojo vigente. adolescentes y jévenes de 15-24 afioscon DM2
baio control en PSCV )*100
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso  [Mejorar la adopcién de habitosy |Derivacion a programa Elige Vida Sana PEVS. Porcentaje de derivacion de (N° de adolescentes de 10 a 19 afios con REM
en la poblacién. conductas saludables en la adolescentes de10 a 19 afios con malnutricién por exceso derivados a PEVS/ N° de
poblacion. malnutricién por exceso al PEVS. adolescentes de 10 a 19 afios con malnutricion Derivar de al menos el 15%
de los adolescentes entre 10
38 | PREVENCION por exceso controlados)*100 N — ADOLESCENCIA PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
y 19 afios con malnutricién
por exceso.
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso  [Mejorar la adopcion de habitosy |Derivacion a programa Elige Vida Sana PEVS. Porcentaje de derivacion de jovenes [(N°de jévenes de 20 a 24 afios con malnutricién REM
en la poblaciéon conductas saludables en la de 20 a 24 afios con malnutricién por |por exceso derivados a PEVS/ N° de jévenes de 20
poblacién. exceso al PEVS. a 24 afios con malnutricién por exceso Derivar de al menos el 5% de
controlados)*100 los jovenes entre 20y 24
39 PREVENCION ) Jov M JUVENTUD PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

afios con malnutricién por
exceso.




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Disminuir la morbimortalidad por infecciones
respiratorias agudas en la poblacion.

Aumentar la adopcion de medidas
de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades

Realizar auditoria en domicilio a familiares de
adolescentes de 10 a 19 afios fallecidos por neumonia en
el hogar.

Porcentaje de auditorias realizadas a
casos de adolescentes de 10 a 19 afios
que fallecen en domicilio por

(N2 de auditorias realizadas a casos de
adolescentes de 10 a 19 afios que fallecen en su
domicilio por neumonia / N2 de casos de

100% de auditorias

Auditoria de
Defuncién por
Neumonia en

40 PREVENCION . . B N . L ADOLESCENCIA PROGRAMA RESPIRATORIO
respiratorias agudas. neumonia. adolescentes de 10 a 19 afios que fallecen en realizadas. Domicilio
domicilio por neumonia)* 100
Disminuir la morbimortalidad por infecciones Aumentar la adopcion de medidas |Realizar auditoria en domicilio a familiares de jovenes de |Porcentaje de auditorias realizadasa  |(N2 de auditorias realizadas a casos de jovenes Auditoria de
respiratorias agudas en la poblacion. de promocion de la salud y 20 a 24 afios fallecidos por neumonia en el hogar. casos de jévenes de 20 a 24 afios que |de 20 a 24 afios que fallecen en su domicilio por Defuncién por
i6 icili fa. i 2 jo 100% de auditorias i
2 PREVENCION prevgnclop de enfermedades fallecen en domicilio por neumonia n?umonla/N de casos d.e?f.Jvenes de 20a?4 6 de Neumt?n.lé en JUVENTUD PROGRAMA RESPIRATORIO
respiratorias agudas. afios que fallecen en domicilio por neumonia)* realizadas. Domicilio
100
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento |Mantener o mejorar coberturas  |Administracion de vacuna influenza a adolescentes y Cobertura de vacuna influenza en (N2 de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios RNI
de enfermedades transmisibles en vias de de inmunizacion. jovenes portadores de enfermedades cronicas. adolescentes y jovenes portadores de |portadores de enfermedades crénicas con vacuna
eliminacion, emergentes o reemergentes. enfermedades crénicas . influenza administrada/N° de adolescentes y
jovenes 10 a 24 afios portadores de
enfermedades crénicas) *100, **Se debe definir ADOLESCENCIAY DEPARTAMENTO DE
42 PREVENCION . ) : 85%
el denominador, ya que no se dispone de un JUVENTUD INMUNIZACIONES
ndmero de personas con patologias crénicas por
cohorte de edad que sirva de referencia
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento |Mantener o mejorar coberturas  |Administrar 2° refuerzo de vacuna dTpa a adolescentes  |Cobertura de vacuna dTpa en (N° de adolescentes que cursan 8° afio basico con RNI/MINEDUC
de enfermedades transmisibles en vias de de inmunizacion. que cursan 8° basico. adolescentes que cursan 8° bésico . vacuna dTpa administrada/Poblaciéon matriculada DEPARTAMENTO DE
43 PREVENCION PR o n s vk 90% ADOLESCENCIA
eliminacion, emergentes o reemergentes. en 8° afio basico)*100 INMUNIZACIONES
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento |Mantener o mejorar coberturas ~ [Administracion de vacuna dTpa a gestantes adolescentes |Cobertura de vacuna dTpa a gestantes |(N° gestantes adolescentes y jovenes de 10 a 24 RNI
de enfermedades transmisibles en vias de de inmunizacion. y jévenes desde las 28 semanas de gestacion . adolescentes y jovenes desde las 28 afios con vacuna dTpa administrada/Total
44 PREVENCION eliminacion, emergentes o reemergentes. semanas de gestacion. gestantes adolescentes y jévenes de 10 a 24 afios 80% ADOLESCENCIA Y DEPARTAMENTO DE
6
desde las 28 semanas de gestacion)*100 JUVENTUD INMUNIZACIONES
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento |Mantener o mejorar coberturas  |Administracion de vacuna Influenza a gestantes Cobertura de vacuna influenza en (N° de gestantes adolescentes y jovenes de 10 a RNI
de enfermedades transmisibles en vias de de inmunizacion. adolescentes y jovenes en cualquier etapa del embarazo |gestantes adolescentes y jovenes. 24 afios con vacuna influenza administrada/Total
45 PREVENCION  |eliminacién, emergentes o reemergentes gestantes adolescentes y jévenes de 10 a 24 85% ADOLESCENCIA Y DEPARTAMENTO DE
] b
o v JUVENTUD INMUNIZACIONES
afos)*100
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento |Mantener o mejorar coberturas  |Administrar 2° refuerzo de vacuna VPH a adolescentes Cobertura de vacuna VPH en (N° de adolescentes que cursan 5° afio basico con RNI/MINEDUC
de enfermedades transmisibles en vias de de inmunizacion. que cursan 5°afio basico. adolescentes que cursan 5°afio basico |vacuna VPH administrada/Poblacién matriculada . DEPARTAMENTO DE
46 PREVENCION eliminacion, emergentes o reemergentes. en 5° afio basico) *100 90% ADOLESCENCIA INMUNIZACIONES
Reducir la incidencia de TBC en Chile. Aumentar la oportunidad de Pesquisar precozmente los casos de tuberculosis en Porcentaje de incremento de casos (N2 de CPT estudiados afio 2024 en poblacién de REM
pesquisa en poblacién vulnerable. | poblacién de 15-24 afios. presuntivos de tuberculosis (CPT) 15 a 24 afios (MENOS) N2 de CPT estudiados afio
estudiados. 2023 en poblacion de 15 a 24 afios / N de CPT ADOLESCENCIA Y
47 PREVENCION estudiados afio 2023 en poblacién de 15 a 24 Aumentar 5% JUVENTUD TUBERCULOSIS
afios) *100
Disminuir la prevalencia de obesidad y sobrepeso |Mejorar la adopcion de habitosy |Realizacin y derivacidn oportuna a Consulta Nutricional |Porcentaje de adolescentes y jévenes |(N° Adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios con REM
en la poblacién. conductas saludables en la en Adolescentes y jovenes con Dg de Malnutricion por  |con diagnéstico de Malnutricion por Dg de malnutricion por exceso que recibe CN
48 PREVENCION poblacion. exceso. exceso que recibe Consulta Nutricional |/N° de Adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios Incrementar en al menos ADOLESCENCIA Y PROGRAMA SALUD
(CN). con Dg de Malnutricion por exceso)* 100 20% respecto al afio 2023. JUVENTUD CARDIOVASCULAR
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado enlas  |Asegurar la continuidad de los Establecimientos que entregan a usuarios adolescentes y |Proporcion de Establecimientos que (N° de establecimientos que implementan la REM
personas, familias y comunidades avanzando con  |cuidados entre los niveles de jovenes internos y/o externos medicinas implementan medicinas actividad/ N° total de establecimientos)x100 Incrementar en un 5%
participacion social hacia la cobertura universal. atenciony a lo largo del curso de  |complementarias y/o practicas de bienestar de la salud |complementarias y/o practicas de Diferenciar por usuarios internos (funcionarios) y | respecto al afio anterior los
ida. i i i ili i establecimientos que
PREVENCION Ve ::or::tae:\?eesla 'Sdah::\eas‘{:\‘:::'\?s /o e:tei;:toess()paaemes’ fomilares o culdadores cuentan con mediccilnas ADOLESCENCIAY MEDICINA COMPLEMENTARIA Y
49 | TRATAMIENTO centesyjovenest v pacientes). : PRACTICAS DE BIENESTAR EN
externos. complementarias y/o JUVENTUD

practicas de bienestar de la
salud en su cartera de
prestaciones.

SALUD EN ATENCION PRIMARIA




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

50

TRATAMIENTO

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

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

Optimizar el tratamiento de hipertensién arterial en
jovenes de 20-24 afios.

Cobertura de personas con
hipertension arterial de 20-24 afios
bajo control.

Cobertura de hipertension arterial (afio vigente)
(Menos) Cobertura Hipertension arterial (afio
2023)/ Cobertura Hipertension arterial (afio 2023)
Célculo de cobertura:

(N2 de personas con hipertension arterial de 20 a
24 afios bajo control / N2 de personas con
hipertension arterial de 20 a 24 afios estimados
en la poblacién inscrita validada seguin
prevalencia) *100

Se debe programar para
alcanzar una cobertura
minima del 70%

REM

JUVENTUD

PROGRAMA SALUD
CARDIOVASCULAR

51

TRATAMIENTO

Disminuir la carga de enfermedad por
enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares 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
relacion al 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 20 a
24 afios bajo control con presion arterial <140/90
mmHg/Ne de personas con hipertension arterial
de 20 a 24 afios bajo control en PSCV) *100

Se debe programar para
alcanzar una cobertura
minima del 70%

REM

JUVENTUD

PROGRAMA SALUD
CARDIOVASCULAR

52

TRATAMIENTO

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

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

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

Cobertura efectiva de personas con
hipertension arterial de 20 a 24 afios
bajo control.

(Proporcién de metas de compensacion (afio
vigente) (MENOS) Proporcién de metas de
compensacion (afio 2023) /Proporcién de metas
de compensacién (afio 2023))

Calculo de proporcién:

(N2 de personas con hipertension arterial de 20 a
24 afios con presion arterial <140/90 mmHg /N2
de personas con hipertensién arterial de 20 a 24
afos estimados en la poblacién inscrita validada
segun prevalencia) *100

Se debe programar para
alcanzar una cobertura
efectiva minima del 70%

REM

JUVENTUD

PROGRAMA SALUD
CARDIOVASCULAR

53

TRATAMIENTO

Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la
poblacién y complicaciones en personas con
diabetes mellitus.

Aumentar la Cobertura efectiva a
tratamiento.

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

Cobertura de personas con diabetes
mellitus 2 de 20 a 24 afios bajo control,
en relacion a la poblacion inscrita.

(Cobertura de Diabetes mellitus 2 (afio vigente)
(MENOS) Cobertura Diabetes mellitus 2 (afio
anterior)/ Cobertura Diabetes mellitus 2 (afio
2023))

Célculo de Cobertura:

(N2 de personas con DM2 de 20 a 24 afios bajo
control/N2 de personas con DM2 de 20-24 afios
estimados en la poblacion inscrita validada segun
prevalencia )

Se debe programar para
alcanzar una cobertura
minima del 70%

REM

JUVENTUD

PROGRAMA SALUD
CARDIOVASCULAR

54

TRATAMIENTO

Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la
poblacién y complicaciones en personas con
diabetes.

Aumentar la Cobertura efectiva a
tratamiento.

Optimizar el tratamiento de la DM2 en personas de 20-24

afios.

Cobertura de personas con DM2 de 20
a 24 afios bajo control con
(HbA1c<7%).

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

(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).

Lograr minimo el 80%
compensacion.

JUVENTUD

PROGRAMA SALUD
CARDIOVASCULAR

55

TRATAMIENTO

Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la
poblacién y complicaciones en personas con
diabetes mellitus.

Aumentar la Cobertura efectiva a
tratamiento.

Lograr las metas de HbAlc, colesterol total y presion

arterial en personas con diabetes mellitus 2 de 20 a 24

afios en control PSCV.

Personas con DM2 de 20 a 24 afios en
control PSCV que logran las metas de
HbA1c, LDLy presidn arterial.

Personas con DM2 de 20 a 24 afios en control
PSCV que logran las metas de HbAlc, LDLy
presién arterial. /Personas con DM2 en control
PSCV.

Lograr que minimo el 50% de
las personas con DM2 de
20 a 24 afios en control PSCV
logre las metas de HbAlc,
LDLYy presion arterial.

REM

JUVENTUD

PROGRAMA SALUD
CARDIOVASCULAR




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a |Fortalecer la cobertura efectiva de|Morbilidad Odontoldgica en poblacién adolescente de 10 |Porcentaje de consultas de morbilidad |(N° total de consultas de morbilidad odontolégica REM
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad |los servicos de salud bucal a lo a 19 afios. odontoldgica en poblacion adolescente |en poblacion adolescente de 10 a 19 afios/Total

56 TRATAMIENTO |en salud. largo del curso de vida. de 10 a 19 afios de poblacién adolescente de 10 a 19 afios inscrita 359% ADOLESCENCIA PROGRAMA ODONTOLOGICO
y validada en el establecimiento)*100

Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud |Asegurar la continuidad de los Aplicar pauta de monitoreo de resultados de situacion de |Porcentaje de adolescentes y jovenes [(N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios REM
mental de la poblacién a lo largo del curso de vida |cuidados entre los niveles de salud mental de adolescentes y jovenes en tratamiento  |de 10 a 24 afios con aplicacién de con instrumento de monitoreo aplicado al ingreso
con enfoque de equidad. atenciony a lo largo del curso de |por salud mental (Instrumento PSC-y o GHQ segun instrumento de monitoreo de y egreso con alta clinica (afio vigente) )/ (N° de

vida corresponda) al ingreso y egreso a programa. resultados de salud mental al ingreso y [adolescentes y jévenes de 10 a 24 afios ADOLESCENCIA Y

57 TRATAMIENTO egreso (alta clinica) de la atencion de  |ingresadas y con alta clinica (suma de personas 100% JUVENTUD PROGRAMA SALUD MENTAL
salud mental. ingresadas y de personas con alta clinica) a
programa salud mental (afio vigente) )*100

Disminuir la prevalencia de violencias que afectan a|Mejorar el abordaje integral de la |Mejorar la atencidn de mujeres adolescentes y jovenes  |Ingreso de mujeres adolescentesy (N2 de mujeres adolescentes y jévenes de 10 a REM
las personas, familias y comunidades de manera violencia desde la promocion, de 10 a 24 afios victimas de violencia de género. jovenes de 10 a 24 afios a atencién 24 afios ingresadas a atencidn integral por
diferenciada, segun su género, curso de vida, prevencion e intervencion en el integral por violencia de género. violencia de género (afio vigente) (MENOS) N2 de Aumentar en un 5%, los
pertenecia a pueblos originarios, nacionalidad, sector salud. mujeres adolescentes y jévenes de 10 a 24 afios ingresos de mujeres
entre otros. ingresadas a atencidn integral por violencia de adolescentes y jovenes de 10 ADOLESCENCIA Y

58 | TRATAMIENTO género (afio anterior)/ Ne de mujeres 224 afios a atencion integral JUVENTUD PROGRAMA SALUD MENTAL
adolescentes y jévenes de 10 a 24 afios por violencia de género en
ingresadas a atencidn integral por violencia de relacién al afio 2023.
género (afio anterior))*100

Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud |Asegurar la continuidad de los Brindar atenci6n integral y oportuna a adolescentes y Porcentaje de adolescentes y jovenes [(N° de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios REM
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida |cuidados entre los niveles de jovenes de 10 a 24 afios con factores de riesgo, de 10 a 24 afios egresados por alta egresados por alta terapéutica (afio vigente) /
con enfoque de equidad. atencion y a lo largo del curso de |condicionantes de la salud mental y trastornos mentales. |terapéutica de tratamiento de salud N° de adolescentes y jévenes de 10 a 24 afios ADOLESCENCIA Y

59 TRATAMIENTO vida. mental. bajo control en el programa de salud mental (afio Alcanzar un 20%. JUVENTUD PROGRAMA SALUD MENTAL

vigente) )* 100

Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud [Aumentar la cobertura de la Atencidn integral a adolescentes y jovenes de 10 a 24 Cobertura de atencion integral a N@ de adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios, REM

mental de la poblacion a lo largo del curso de vida |demanda de personas con afios, con factores de riesgo, condicionantes de la salud |adolescentes y jovenes de 10 a 24 con factores de riesgo, condicionantes de la salud

con enfoque de equidad. trastornos de salud mental. mental y/o trastornos mentales. afios, con factores de riesgo, mental y trastornos mentales, bajo control/N2 de

60 TRATAMIENTO condicionantes de la salud mental y/o adoleﬁcentes y jovenes con factores de riesgo, 17% ADOLESCENCIA Y IAAPS/PROGRAMA DE SALUD
trastornos mentales. condicionantes de la salud mental y trastornos JUVENTUD MENTAL

mentales, esperados segun prevalencia del 22%.

Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud |Asegurar la continuidad de los Atencién integral y oportuna a adolescentes y jovenes de |Concentracion de controles de (N2 de controles de salud mental realizados a REM

mental de la poblacion a lo largo del curso de vida |cuidados entre los niveles de 10 a 24 afios, con factores de riesgo, condicionantes de la |atencion integral a adolescentes y adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios/N? de

con enfoque de equidad. atenciony a lo largo del curso de |salud mental y trastornos mentales. jovenes de 10 a 24 afios, con factores  |adolescentes y jovenes de 10 a 24 afios bajo

vida. de riesgo, condicionantes de la salud  |control en el programa de salud mental)

61 | TRatamIENTO mentaly trastornos mentales. (Controles salud mentl incluyen: Control Concentracién entre 8y 12 ADOLESCENCIA Y |AAPS/PROGRAMA DE SALUD
P . L X . - controles. JUVENTUD MENTAL
individual, intervencion psicosocial grupal, visita
domiciliarias, consultorias y consejerias
individuales y familiares)

Fortalecer el cuidado centrado en la persona, Fortalecer la implementacién en [Realizar actividades de cuidado integral a personas con |Porcentaje de Establecimientos que (N° de establecimientos que realizan la actividad/ REM A05, AO1
familia y comunidad, avanzando hacia la cobertura |red de la continuidad del cuidado [multimorbilidad cronica en establecimientos de salud. realizan actividades de cuidado N° total de establecimientos)x100 . Base de
universal. con foco en el fomento de Actividades de cuidado integral (ingreso con plan de integral a personas con Establecer linea base y/o establecimientos
factores protectores. cuidado integral consensuado, control integral, gestion | multimorbilidad crénica. Incrementfr en unOS% (cesfam, cecosf,
de caso y seguimiento). respecto al afio anterior los PSR, Hospitales ADOLESCENCIA Y
62 TRATAMIENTO establecimientos que comunitarios) JUVENTUD ECICEP

realizan actividades de
cuidado integral a personas
con multimorbilidad cronica.




CURSO DE VIDA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Fortalecer el cuidado centrado en la persona,
familia y comunidad, avanzando hacia la cobertura
universal.

Relevar el enfoque de equidad en
la red asistencial y los progamas
de salud.

Realizar ingreso integral a personas con multimorbilidad
crénica.

Porcentaje de personas con
multimorbilidad crénicaingresadas a
atencion integral centrado en la

(N° de personas con multimorbilidad crénica (G2
y G3) que ingresan a atencion integral centrado
en la persona / N° total de personas con

Incrementar cobertura en un

REM A05
Reporte
estratificacion

ADOLESCENCIAY

63 TRATAMIENTO persona. multimorbilidad crénica G2 y G3) *100 10% respecto a lo logrado el JUVENTUD ECICEP
Diferenciar por G2y G3 afi02023.
Fortalecer el cuidado centrado en la persona, Relevar el enfoque de equidad en [Realizar control integral a personas con multimorbilidad |Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad cronica (G2 REM AO1
familia y comunidad, avanzando hacia la cobertura |la red asistencial y los progamas  [crénica que fueron ingresadas a cuidado integral multimorbilidad cronica ingresadas a |y G3) ingresadas a Cuidado integral centrado en Reporte
universal. de salud. centrado en la persona Cuidado integral centrado en la la persona que reciben control integral / N° total Incrementar en un 8% estratificacion ADOLESCENCIA Y
64 TRATAMIENTO persona que reciben control integral |de personas con multimorbilidad crénica G2 y respecto a lo logrado el afio ECICEP
% JUVENTUD
G3) *100 2023.
Diferenciar por G2y G3.
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Relevar el enfoque de equidad en [Realizar Gestion de caso a personas con multimorbilidad |Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad cronica REM AO1
personas, familias y comunidades avanzando con |la red asistencial y los programas |cronica que fueron ingresadas a cuidado integral multimorbilidad cronica ingresadas a  [(G3) ingresadas a Cuidado integral centrado en la
participacion social hacia la cobertura universal de salud. centrado en la persona. Cuidado integral centrado en la persona que reciben Gestion de caso / N° total de |  Establecer linea base y/o ADOLESCENCIA Y
65 TRATAMIENTO persona que reciben Gestion de caso. |personas con multimorbilidad crénica (G3) *100 Incrementar en un 5% JUVENTUD TODOS LOS PROGRAMAS
respecto al afio 2023.
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las  |Relevar el enfoque de equidad en |Realizar Seguimiento a distancia a personas con Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad cronica REM A02
personas, familias y comunidades avanzando con |la red asistencial y los programas |multimorbilidad crénica que fueron ingresadas a cuidado |multimorbilidad cronica ingresadas a  |ingresadas a Cuidado integral centrado en la _
participacién social hacia la cobertura universal. de salud. integral centrado en la persona . Cuidado integral centrado en la persona que reciben seguimiento a distancia / N° | Establecer linea base v/o ADOLESCENCIA Y
66 TRATAMIENTO persona que reciben Seguimientoa |total de personas con multimorbilidad crénica Incrementar en un 5% JUVENTUD TODOS LOS PROGRAMAS
distancia. *100 respecto al afio 2023.
Disminuir la carga de enfermedad por Aumentar la cobertura efectivaa |Optimizar el tratamiento de adolescentes de 10 a 19 afios |Poblacién adolescente de 10 a 19 afios |(N° de usuarios con Asma bajo control con nivel REM
. . . : " " . : R o : Incrementar en 25% con
enfermedades respiratorias cronicas. prestaciones de tratamiento y asmaticos bajo control bajo control por asma con nivel de de control controlado /N° de usuarios con Asma
67 TRATAMIENTO P R . respecto a cumplimiento afio ADOLESCENCIA PROGRAMA RESPIRATORIO
rehabilitacion. control controlado (afio vigente) bajo control ) 2023
Disminuir la morbimortalidad por infecciones Aumentar el acceso a la atencién |Pesquisa, evaluacion, confirmacion diagnéstica oportuna |Porcentaje de adolescentes de 10a 19 |(Poblacién adolescente de 10 a 19 afios bajo REM
respiratorias agudas en la poblacion. en salud por infecciones de patologia respiratoria cronica en poblacién afios bajo control con asma bronquial. |control (afio vigente) (MENOS) Poblacién
respiratorias agudas. adolescente de 10 a 19 afios. adolescente de 10 a 19 afios bajo control (afio Aumentar en un 5% respecto GES, ENS- PROGRAMA
68 | TRATAMIENTO anterior) / Poblacién adolescentes bajo control al afio 2023. ADOLESCENCIA RESPIRATORIO
de 10 a 19 afios (afio anterior))* 100
Disminuir la morbimortalidad por infecciones Aumentar el acceso a la atencion |Pesquisa, evaluacion, confirmacion diagnéstica oportuna |Porcentaje de adolescentes de 10a 19 |(Poblacién adolescente de 10 a 19 afios bajo REM
respiratorias agudas en la poblacion. en salud por infecciones de patologia respiratoria cronica en poblacién afios bajo control con asma bronquial. |control (afio vigente) (MENOS) Poblacion
respiratorias agudas. adolescente de 10 a 19 afios. adolescente de 10 a 19 afios bajo control (afio A t: 5% ti GES, ENS- PROGRAMA
69 | TRATAMIENTO umentar en un > respecto ADOLESCENCIA g

anterior) / Poblacion adolescentes bajo control
de 10 a 19 afios (afio anterior))* 100

al afio 2023.

RESPIRATORIO




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA NACIONAL

cerebrovasculares.

7 dias habiles post-alta.

de los siguientes 7 dias del
alta.

ADULTA

N° NIVEL DE SALUD OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CURSO DE VIDA SE ARTICULA CON
Disminuir la prevalencia de consumo de productos |Fortalecer la comunicacion de |Realizar consejerias prgramadas y agendadas |Porcentaje de Poblacion Inscrita N2 de personas de 20 a 64 afios que reciben
de tabaco y sistema electronicos de administrcion |riesgo, focalizadas en grupos |en poblacié adulta de 20 a 64 afios Validada en el establecimiento entre 20 |consejerias antitabaco agendada y programada
_— L . X P ; i A Aos i i SALUD EN EDAD
1 PROMOCION de nicotina y sin nicotina en la poblacién de riesgos. y 64.1 afios que recibe consejeria en ?I afio/ personas de ?Ola 64 afios inscritas 6% REM ECICEP
antitabaco programada validadas en el establecimiento) ADULTA
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile Aumentar la cobertura en Realizacion de talleres promocion de salud Taller de promocion de la salud mental [(N° de personas que participan en taller (afio
con enfoque en lo promocional y preventivo programas y/o acciones de mental a poblacién adulta de 25 a 64 afios en poblacién adulta de 25 a 64 afios vigente) )/ (Poblacién inscrita entre 25y 64 afios
L . . *
profmocmdn y pret;ezcmn con (afio vigente)*100 Aumentar en un 5% en SALUD EN EDAD
2 PROMOCION enfoque de equica relacién a lo realizado el afio REM PSM
ADULTA
2023.
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencion en salud |Talleres de 4 sesiones para gestantes (segin |Porcentaje de gestantes que ingresan a |(N2 de gestantes que ingresan a educacion grupal
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque Manual de Talleres Prenatales en APS) sesiones de educacion prenatal prenatal / N2 total gestantes bajo control)* 100
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural,
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos SALUD EN EDAD
3 PROMOCION Y 8 v 80% REM PSM-CHCC
ADULTA
Aumentar las personas con Factores Protectores Detectar en forma oportuna |Realizar Examen de Medicina Preventiva del Incrementar cobertura de EMPA enla |(N2 de EMPA realizados a poblacién adulta de 25
para la salud condiciones prevenibles o Adulto aplicando pauta de protocolo poblacién inscrita validada. a 64 afios inscrita validada /Poblacién Total
controlables que causan adulta inscrita de 25 a 64 afios validada)*100
morbimortalidad a través del
Examen de Medicina Aumentar la cobertura de
i EMPA en la poblacion SALUD EN EDAD
4 PREVENCION Preventivo del Adulto (EMPA) RV " p ! REM |AAPS
en personas de 25 a 64 afios. inscrita validada en un 30% ADULTA
Aumentar las personas con Factores Protectores Detectar en forma oportuna [Realizar Examen de Medicina Preventiva del Incrementar cobertura de EMPA en (N2 de EMPA realizados en hombres 25-64 afios/
para la salud condiciones prevenibles o Adulto focalizado en hombres de 25 a 64 afios |hombres de 25-64 afios. Ne Total de EMPA realizados en hombres de 25 a
controlables que causan aplicando pauta de protocolo. 64 afios)*100
morbimortalidad a través del
Examen de Medicina Aumentar la cobertura de
5 PREVENCION Preventivo del Adulto (EMPA) EMPA en la poblacién REM SALUD EN EDAD IAAPS
en personas de 25 a 64 afios. inscrita validada en un 30% ADULTA
Disminuir la carga de enfermedad por Incrementar la cobertura y Establecer un sistema de notificacién entre el |Porcentaje de adultos de 25 a 64 afios, |(N2 de personas egresadas del hospital con el
enfermedades cardiovasculares y calidad en rehabilitacion hospital y el establecimiento APS donde estd  |dados de alta del hospital con el diagndstico de IAM o ACV controlados en el PSCV
cerebrovasculares en personas de 18 afios y mas multidisciplinaria precoz y inscrito la persona egresada del hospital con el |diagnéstico de IAM o ACV con control dentro de los 7dias habiles post-alta /N2 total de £1 100% de las personas
en Chile cont_inua asociada a eventos |diagndstico de ACV o IAM. por profe_sional del P.SCV para evaluar la |egresos hos:)italarios de personas adultas con egresados por IAM o ACV, SALUD EN EDAD
6 PREVENCION cardiovasculares y adherencia al tratamiento dentro de los |ACV o IAM)* 100 debera tener control dentro SIDRA NINGUNA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

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

Incrementar la cobertura y
calidad en rehabilitacién
multidisciplinaria precoz y
continua asociada a eventos
cardiovasculares y

Aumentar la prevencién secundaria de eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares

Incrementar cobertura de prevencion
secundaria con estatinas y
antiagregantes plaquetarios en personas
de 25-64 afios con antecedentes de IAM
o ACV

(N2 de personas con el antecedente de IAM o
ACV controlados en el PSCV que estan en
tratamiento con estatinas y antigregantes
plaquetarios /N2 total de personas adultas de 25
a 64 afios con antecedente ACV o IAM)* 100

Minimo el 90% de las
personas con antecedente

SALUD EN EDAD

7 PREVENCION de IAM o ACV, debera tener SIDRA ADULTA NINGUNA
cerebrovasculares. tratamiento de prevencion
secundaria.
Disminuir la prevalencia de enfermedad renal Mejorar la comunicacion Aplicar el “Formulario de Prevencion de Porcentaje de personas adultas en PSCV |(N2 de adultos bajo control, en PSCV, clasificadas
cronica en la poblacion y sus complicaciones estratégica sobre ERC, Enfermedad Renal Cronica” a los adultos de 25 |clasificadas segun etapa de enfermedad |segun etapa de la ERC en los dltimos 12 meses /
factores de riesgo y a 64 afios en control de salud cardiovascular.  |renal crénica. N° total de adultos bajo control en PSCV al 100% de las personas
B complicaciones en la corte)* 100 dult | PSCV SALUD EN EDAD
8 PREVENCION oblacion eeneral adultas en @ REM ECICEP
p 8 . clasificadas segln etapa de ADULTA
ERC
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la [Aumentar la cobertura de Personas adultas de 25 a 64 afios con diabetes |Porcentaje de personas de 25 a 64 afios |(N2 de personas de 25 a 64 afios con diabetes
poblacién y complicaciones en personas con examenes preventivos de mellitus en el PSCV con examen de fondo de  |con diabetes mellitus 2 bajo control en  |mellitus 2 bajo control en el PSCV con examen de
diabetes mellitus(DM) complicaciones ojo vigente el PSCV con examen de fondo de ojo fondo de ojo vigente / (N2 total de personas de
vigente 25 a‘64 afos (MAS) ingresos a PSCV por r%labetes 100 % cuentan con un fondo SALUD EN EDAD
9 PREVENCION mellitus) (MENOS) (egresos a PSCV por diabetes L REM ECICEP
X de ojo vigente. ADULTA
mellitus))*100
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la [Aumentar la cobertura de Evaluacion anual del riesgo de ulceracion de los | Porcentaje de Personas de 25-64 afios  |(N2 de personas con diabetes mellitus tipo 2 bajo
poblacién y complicaciones en personas con examenes preventivos de pies en la persona de 25-64 afios con diabetes |con diabetes mellitus tipo 2 en PSCV con |control en PSCV clasificados segun el riesgo de
diabetes mellitus complicaciones mellitus y plan de manejo segun el nivel de evaluacion del riesgo de ulceracul:n de ulceracion de los pies en los dltimos 12 meses / 100% de las personas de 25-
riesgo, de acuerdo a las OT del MINSAL los pies y un plan de manejo segun el N2 total de personas con diabetes mellitus tipo 2 64 afios con diabetes SALUD EN EDAD
10 PREVENCION i i i alti j * REM ECICEP
vigente. nivel de riesgo en los dltimos 12 meses. |bajo control)*100 mellitus con evaluacién y ADULTA
plan de manejo
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento |Mantener o mejorar Administracion de vacuna Influenza a los Porcentaje de adultos entre 25 y 64 afios|(N2 de adultos entre 25y 64 afios portadores de
de enfermedades transmisibles en vias de coberturas de inmunizacion. |adultos enfermedades crénicas entre los 25y |portadores de enfermedades crénicas  |enfermedades crénicas con vacuna anti-influenza
eliminacion, emergentes o reemergentes 64 afios. vacunados con anti-influenza administrada/ Total de adultos entre 25y 64 SALUD EN EDAD DEPARTAMENTO DE
11 PREVENCION afios portadores de enfermedades crénicas) 85% RNI ADULTA INMUNIZACIONES
*100.
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento |Mantener o mejorar Administracion de vacuna Influenza alas Porcentaje de gestantes de 25 y mds (N° de gestantes de 25 y mas afios con vacuna
de enfermedades transmisibles en vias de coberturas de inmunizacion. |mujeres embarazadas de 25y mas afios. afios con vacunacion anti-influenza anti-influenza administrada / Total gestantes de
PSR fc AR SALUD EN EDAD DEPARTAMENTO DE
12 PREVENCION eliminacion, emergentes o reemergentes 25y mas afios) *100. 85% RNI
ADULTA INMUNIZACIONES
Disminuir el riesgo de reintroduccién y/o aumento |Mantener o mejorar Administracion de vacuna dTpa a gestantes de |Cobertura de vacuna dTpa en gestantes [(N° de gestantes de 25y mas afios desde las 28
de enfermedades transmisibles en vias de coberturas de inmunizacion. |25y mds afios desde las 28 semanas de de 25 y mas afios desde las 28 semanas |semanas de gestacion con vacuna dTpa
eliminacion, emergentes o reemergentes gestacion de gestacion administrada/Total gestantes de 25 y mas afios SALUD EN EDAD DEPARTAMENTO DE
13 PREVENCION 85% RNI

desde las 28 semanas de gestacion) *100

ADULTA

INMUNIZACIONES




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Disminuir la mortalidad prematura por cancer en
poblacién general

Aumentar tamizajes para
ciertos tipos de cancer.

Aumentar la deteccion de colelitiasis en
poblacién general de 35 a 49 afios

Incrementar la deteccion de colelitiasis
en poblacién de 35 a 49 afios

N2 personas de 35 A 49 afios con ecografia
abdominal positiva para
colelitiasis*100/Poblacion Total de 35 a 49 afios

Incrementar en un 25%
respecto al afio anterior la

SALUD EN EDAD

14 PREVENCION REM NINGUNA
deteccion de colelitiasis en ADULTA
poblacion general
Mantener la tasa de mortalidad proyectada por Identificar variables Realizar auditoria en domicilio a familiares de |Porcentaje de auditorias realizadas a (N2 de auditorias realizadas a casos de 20 a 64
infecciones respiratorias agudas biopsicosociales que pudieran |fallecidos por neumonia en el hogar. familiares de fallecidos por neumonia en |afios que fallecen en su domicilio por neumonia /
contribuir a la mortalidad por domicilio N2 de casos de 20 a 64 afios que fallecen en SALUD EN EDAD
15 PREVENCION neumonia en domicilio domicilio por neumonia)*100 50% de auditorias realizadas | Plataforma PVS ADULTA NINGUNA
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacidén a [Fomentar los habitos Educacion Grupal Poblacién GES Salud Oral Porcentaje de embarazadas GES Salud  |(Porcentaje de embarazadas GES Salud Oral que
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad |promotores de la salud bucal |embarzadas Oral que reciben educacion grupal reciben educacion grupal)/ (Total de
i DREVENCION en salud. asociado a la reduccién del embarazadas GES Salud oral) x100 so% R SALUD DE PROGRAMA PRENATAL -
consumo de tabaco, alcoholy : GESTANTES CHILE CRECE CONTIGO
azlcar
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a |Fomentar los habitos Educacion Grupal Poblacién Diabéticos en Porcentaje de Personas Diabéticos en (Porcentaje de Personas Diabéticos en control
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad |promotores de la salud bucal |control PSCV control PSCV DE 20 A 64 ANOS que PSCV que reciben educacién grupal DE 20 A 64 PSCV-ECICEP -
en salud. asociado a la reduccion del reciben educacion grupal afios/ (Personas Diabéticos en control PSCV de PROGRAMA DE
17 PREVENCION consumo de tabaco, alcohol y 20 a 64 afios) x100 25% REM SALUD DEL ADULTO ALIMENTACION
azlcar COMPLEMENTARIA DEL
ADULTO MAYOR
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile Aumentar la cobertura en Talleres preventivos de salud mental (Incluye |Porcentaje de personas de 25 a 64 afios |N° de personas que participan en taller (afio
con enfoque en lo promocional y preventivo programas y/o acciones de alcohol y otras drogas) y violencia de género a |que participan en actividades vigente) )/ (Poblacion inscrita de 25 a 64 afios
. . " N ) . .
pr(;mocmn y pre.venuon con [poblacién adulta de 25 a 64 afios. plrev:nltlvas de salud mentvalI (Incvluye (afio vigente)*100 Aumentar en un 5% en SALUD EN EDAD
18 PREVENCION enfoque de equidad alcohol y otras drogas) y violencia de relacién a lo realizado el afio REM PSM
género realizadas. ADULTA
2023.
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud  |Realizacion de Ecografia Obstétrica a gestantes |Porcentaje de gestantes con Ecografia [(N2 de gestantes con Ecografia Obstétrica del
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque en el Primer trimestre de gestacién Obstétrica del primer trimestre primer trimestre / N2 total gestantes que
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, ingresan a control prenatal)* 100
i i i i 3 SALUD EN EDAD
19 PREVENCION interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos 100% REM PSM
ADULTA
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencion en salud  |Realizacién de Consulta nutricional de Porcentaje de gestantes adultas con (N2 de gestantes adultas bajo control con
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque gestantes con malnutricidn por exceso. malnutricién por exceso con consulta malnutricién por exceso, con consulta
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, nutricional nutricional/ N2 total de gestantes adultas bajo
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos control con malnutricién por exceso)* 100 SALUD EN EDAD
20 PREVENCION 100% REM NUTRICION

ADULTA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

21

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,
interseccionalidad, intercultural y de derechos.

Mejorar la atencion en salud
reproductiva, con enfoque
biopsicosocial, intercultural,
de género y de derechos

Aplicacién de test de pesquisa de Streptococo
Grupo B en Control prenatal

Porcentaje gestantes adultas bajo
control Prenatal que acceden al test de
pesquisa de Streptococo Grupo B

(Numero de gestantes adultas bajo control
Prenatal con Test pesquisa de Streptococo
Grupo B /NUumero de gestantes adultas bajo
control Prenatal )

Mantener o aumentar lo
realizado el afio anterior

Abordar
integralmente
las necesidades
en salud sexual y
reproductiva de
las personas a lo
largo del curso
de vida, desde
un enfoque de
género,
interseccionalida
d, intercultural y
de derechos.

Mejorar la atencién
en salud
reproductiva, con
enfoque
biopsicosocial,
intercultural, de
géneroy de
derechos

NINGUNA

22

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,
interseccionalidad, intercultural y de derechos.

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

Realizacion de control de regulacion de
fertilidad a mujeres con enfermedad
cardiovascular (DM-HTA)

Variacion de poblacién adulta bajo
control de regulacion de fertilidad con
enfermedad cardiovascular (DM-HTA)

N2 total de poblacién de 25 a 49 afios bajo
control de regulacion de fertilidad que padecen
enfermedad cardiovascular (DM-HTA)

(afio vigente) (MENOS) (N2 total de poblacion de
25 a 49 afios bajo control de regulacién de
fertilidad que padecen enfermedad
cardiovascular (DM-HTA)

(afio anterior)/ N2 total de poblacidn de 25 a 49
afios bajo control de regulacion de fertilidad que
padecen enfermedad cardiovascular (DM-HTA)
(afio anterior)) *100

Aumentaren 3 %

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

PSCV/PSM

23

PREVENCION

Disminuir la mortalidad prematura por cancer en
poblacién general.Eliminar la pérdida de
oportunidad para la toma de examen de
Papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios que
aisisten al Establecimiento de APS consultario por
cualquier motivo

Mejorar el diagnéstico,
tratamiento precoz y
rehabilitacién de forma
oportuna y de calidad

Realizar tamizaje de cancer cervicouterino
(CaCu) mujeres de 25 A 64 afios a toda mujer
que asiste al Establecimiento de APS por
cualquier motivo.

Porcentaje de tamizaje de cancer
cervicouterino en mujeres de 25 a 64
afios, que asisten al Establecimiento de
APS por cualquier motivo

(N2 total de poblacién mujeres de 25 a 64 afios
que asistieron al Establecimiento de APS por
cualquier motivo tienen su examen de
Papanicolaou vigente /Total de mujeres de 25 a
64 afos que asistieron al Establecimiento de APS
por cualquier motivo / *100

Establecer linea base

REM, registro
local

SALUD EN EDAD
ADULTA

PSM

24

PREVENCION

Disminuir la mortalidad prematura por cancer en
poblacién general.Eliminar la pérdida de
oportunidad para la toma de examen de
Mamografia en mujeres de 50 a 69 afios afios que
aisisten al Establecimiento de APS por cualquier
motivo

Mejorar el diagnéstico,
tratamiento precoz y
rehabilitacién de forma
oportuna y de calidad

Realizar Examen de Mamografia a mujeres de
50 a 69 afios afios a toda mujer que asiste al
Establecimiento de APS por cualquier motivo.

Porcentaje Examen de Mamografia en
mujeres de 50 a 69 afios, que asisten al
Establecimiento de APS por cualquier
motivo

(N2 total de poblacién mujeres de 50 a 69 afios
que asistieron al Establecimiento de APS por
cualquier motivo, tienen su examen de
Mamografia vigente /Total de mujeres de 50 a
69 afios que asistieron al Establecimiento de APS
por cualquier motivo/ *100

Establecer linea base

REM, registro
local

SALUD EN EDAD
ADULTA

PSM




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la
poblacién entre 15 a 49 afios

Mejorar la atencién en
salud reproductiva, con
enfoque biopsicosocial,
intercultural, de géneroy

Realizacién de consejeria en salud sexual y
reproductiva a mujeres viviendo con VIH
de 25 a 49 afios

Porcentaje de mujeres viviendo con
VIH de 25 a 49 afios que reciben
consejeria en salud sexual y
reproductiva

(N2 total de mujeres viviendo con VIH de 25
a 49 afios que reciben consejeria en salud
sexual y reproductiva /mujeres viviendo con
VIH de 25 a 49 afios inscritas *100

REM, Registro

SALUD EN EDAD

25 PREVENCION i PSM-VIH
de derechos Establecer linea base local ADULTA
Disminuir la mortalidad prematura por cancer en Mejorar el diagndstico, Realizar tamizaje de céncer cervicouterino Porcentaje de tamizaje de cancer (N2 total de poblacién mujeres viviendo con VIH
poblacién general. tratamiento precoz y (CaCu) mujeres que viven con VIH cervicouterino en mujeres viviendo con |de 25 a 49 afios bajo control con tamizaje CaCu
rehabilitacion de forma VIH de 25 a 49 afios bajo control en el afio/mujeres viviendo con VIH de 25 a 49
' g " /muj ’ REM, registro | SALUD EN EDAD
26 PREVENCION oportuna y de calidad aflos en control *100 Establecer linea base PSM-VIH
local ADULTA
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud [Detectary derivar gestantes con riesgo Porcentaje de gestantes adultas con (N2 de gestantes adultas con riesgo psicosocial
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque psicosocial , segin pauta EPSA. riesgo psicosocial derivadas al equipo  [son derivadas al equipo psicosocial / N2 total de
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, psicosocial gestantes adultas con riesgo psicosocial* 100
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos SALUD EN EDAD
27 PREVENCION 100% REM ADULTA PSM-CHCC
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud  |Realizacién de control de puérpera con recién |Porcentaje de de puérpera con recién (N2 de controles de puérpera con recién nacido
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque nacido dentro de los 10 dias de vida. nacido dentro de los 10 dias de vida dentro de los 10 dias de vida / (N2 total de
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, controles de puérpera con recién nacido dentro
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos de los 10 dias de vida + controles de puérpera SALUD EN EDAD
28 PREVENCION con recién nacido entre 11y 28 dias) )* 100 70% REM ADULTA PSM-CHCC
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencidn en salud [Aplicar Pauta de Edimburgo a todas las Porcentaje de gestantes adultas que se | (N2 de gestantes adultas que se aplicé Pauta de
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque gestantes en el ingreso o0 2° control prenatal.  |aplic6 Pauta de Edimburgo en el ingreso |Edimburgo en el ingreso o 2° control prenatal /
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, 0 2° control prenatal Ne¢ total de ingresos de mujeres adultas a control
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos prenatal)* 100 SALUD EN EDAD
29 PREVENCION 100% REM ADULTA PSM-CHCC
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencion en salud  |Ingreso a control prenatal antes de las 14 Porcentaje de gestantes migrantes Numero de gestantes adultas migrantes que
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque semanas en gestantes migrantes adultas adultas que ingresan a control prenatal |ingresan antes de las 14 semanas de embarazo a
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, antes de las 14 semanas de embarazo. |Control prenatal/NUmero total de gestantes
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos adultas migrantes en Control prenatal*100 REM, registro SALUD EN EDAD
30 PREVENCION 90% ree PSM

local

ADULTA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Abordar integralmente las necesidades en salud
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del
curso de vida, desde un enfoque de género,
interseccionalidad, intercultural y de derechos.

Mejorar la atencion en salud
reproductiva, con enfoque
biopsicosocial, intercultural,
de género y de derechos

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Porcentaje de consejeria en salud sexual
y reproductiva a personas de 25 a 64

(N2 de consejeria en salud sexual y reproductiva
a personas de 25 a 64 (afio vigente) (MENOS) N2
consejeria en salud sexual y reproductiva a
personas de 25 a 64 (afio anterior/ N2 de
consejeria en salud sexual y reproductiva a

SALUD EN EDAD

31 PREVENCION personas de 25 a 64 (afio anterior))*100 Aumentar en 5% REM ADULTA PSM
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud | Control de regulacion de fertilidad Variacién de poblacién adulta bajo (N2 total de poblacion de 25 a 49 afios bajo
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque control de regulacion de fertilidad control de regulacion de fertilidad (afio vigente)
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, (MENOS) (N2 total de poblacion de 25 a 49 afios
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos bajo control de regulacion de fertilidad (afio
anterior)/ N2 total de poblacion de 25 a 49 afios SALUD EN EDAD
32 PREVENCION bajo control de regulacion de fertilidad (afio Aumentar en 5% REM ADULTA PSM
anterior)) *100
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud  |Control de regulacion de fertilidad Variacion de poblacién adulta migrante [(N2 total de poblacién de 25 a 49 afios migrante
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque bajo control de regulacion de fertilidad |bajo control de regulacién de fertilidad (afio
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, vigente) (MENOS) (N¢ total de poblacién de 25 a
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos 49 afios migrante bajo control de regulacion de
fertilidad (afio anterior)/ N2 total de poblacién
de 25 a 49 afios migrante bajo control de Aumentar o mantener lo SALUD EN EDAD
33 PREVENCION REM PSM
regulacion de fertilidad (afio anterior)) ¥100 alcanzado el afio anterior. ADULTA
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencion en salud | Control Pre concepcional Incrementar la cantidad de Control (N2 de Controles preconcepcional en mujeres en
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque preconcepcional en mujeres en edad edad fértil (afio vigente) (MENOS) N2 Controles
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, fértil preconcepcional en mujeres en edad fértil (afio Incrementar en un 15%
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos anterior)/ N2 de Controles preconcepcional en Controles preconcepcional SALUD EN EDAD
34 PREVENCION mujeres en edad fértil (afio anterior))*100 en mujeres en edad fértil REM ADULTA PSM
respecto a lo realizado el
afio anterior.
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencion en salud | Control posparto y posaborto de pérdida Porcentaje de controles posparto y Control posparto y posaborto en relacién de
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque reproductiva dentro de los 15 dias en el marco |posaborto de pérdida reproductiva pérdida reproductiva atendido en APS/N° de
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, |de la ley 21.371 de duelo gestacional y atendidos en APS mujeres de alta de Servicios de Obstetricia y
s PREVENCION interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos perinatal Glnl«.ecolgglj por perdl(:]as r'ep:od'uctlvas incluidas inea base REM y registro SALUD EN EDAD bs
en listado de egresos hospitalarios pos esta causa local ADULTA
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencién en salud [Ingreso a Regulacién de Fertilidad de mujer Porcentaje de mujeres que ingresan a (N2 de mujeres que ingresan a control de
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque que ha presentado un aborto u otras pérdidas |regulacién de fertilidad que ha regulacion de fertilidad postaborto u otras
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, [reproductivas presentado un aborto u otras pérdidas |pérdidas reproductivas/N2 total de mujeres post
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos reproductivas derivadas desde el aborto u otras pérdidas reproductivas referidas REM ist SALUD EN EDAD
36 PREVENCION 100% yregistro PSM

Servicio de Obstetricia y Ginecologia

desde el Servicio de Obstetricia y Ginecologia)
*100

local

ADULTA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Disminuir la mortalidad prematura por cancer en
poblacién general.

Mejorar el diagndstico,
tratamiento precoz y
rehabilitacion de forma
oportuna y de calidad

Control ginecoldgico preventivo

Porcentaje de mujeres adultas con
controles ginecoldgicos preventivos

(N2 de mujeres adultas en control ginecolégico
preventivo afio actual (MENOS) N2 de mujeres
adultas en control ginecoldgico preventivo afio
anterior/N2 de mujeres adultas en control

SALUD EN EDAD

37 PREVENCION L. ) N . Aumentar el 5% REM PSM
ginecoldgico preventivo afio anterior)*100 i ADULTA
Disminuir la mortalidad prematura por cancer en  [Mejorar el diagnéstico, Solicitar mamografia a mujeres de 50 a 69 Porcentaje de cobertura de mujeres de |(N2 de mujeres de 50 a 69 afios con mamografia
poblacién general. tratamiento precoz y afios 50 a 69 afios con mamografia vigente en [vigente en los Ultimos 2 afios/ N2 de mujeres de SALUD EN EDAD
38 PREVENCION rehabilitacién de forma los Gltimos 3 afios 50 a 69 afios inscritas validadas)* 100 Alcanzar al menos 70% REM ADULTA PSM
oportuna y de calidad
Disminuir la mortalidad prematura por cancer en  [Mejorar el diagndstico, Realizar toma de PAP cada tres afios a mujeres |Porcentaje de cobertura de PAP vigente |(N2 de mujeres de 25 a 64 afios con PAP vigente
poblacién general. tratamiento precoz y de 25 a 64 afios cada tres afios en mujeres de 25 a 64 en los dltimos 3 afios / N2 de mujeres de 25 a 64
rehabilitacién de forma afos (incluye establecimientos afos inscritas validadas)* 100 SALUD EN EDAD
39 PREVENCION 80% REM PSM
oportuna y de calidad municipales, dependientes de SSy B ADULTA
delegados)
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar el bienestar Control de salud integral de la mujer adulta en |Porcentaje de mujeres adultas bajo (N° de mujeres adultas bajo control de salud
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |biopsicosocial de las personas |etapa de climaterio. control de climaterio integral en etapa de climaterio (afio vigente)
curso de vida, desde un enfoque de género, en su Salud Sexual (MENOS) N° de mujeres adultas bajo control de
interseccionalidad, intercultural y de derechos. salud integral en etapa de climaterio el (afio
i ° j j SALUD EN EDAD
20 PREVENCION anterlf)r)/ N° de mujeres ad‘ultas b.ajo c:)ntrol de Aumentar en 15 % REM PSM
salud integral en etapa de climaterio (afio ADULTA
anterior))*100
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar el bienestar Aplicacién de la Escala MRS (Menopause Porcentaje de mujeres adultas con (N2 de mujeres adultas con aplicacién de MRS en
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |biopsicosocial de las personas |Rating Scale) en el ingreso a control de salud aplicacién de MRS en el ingreso a control|el ingreso a control/ N2 total de mujeres adultas
curso de vida, desde un enfoque de género, en su Salud Sexual de climaterio de climaterio que ingresan a control de climaterio*100
n PREVENCION interseccionalidad, intercultural y de derechos. 100% REM SALUD EN EDAD PSM
ADULTA
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar el bienestar Aplicacién de la Escala MRS (Menopause Porcentaje de mujeres adultas con (N2 de mujeres adultas con MRS alto al control/
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |biopsicosocial de las personas |Rating Scale) de ingreso y control de salud de |aplicacién de MRS que mejoran su N2 de mujeres adultas con MRS alto al
curso de vida, desde un enfoque de género, en su Salud Sexual climaterio calidad de vida segun MRS ingreso)*100
42 PREVENCION interseccionalidad, intercultural y de derechos. Linea base REM SALUD EN EDAD PSM
ADULTA
Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile enla  [Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en hombres de 25-64 |[Aumento de la toma examen de VIH N total de test rapido para VIH realizados en
poblacién entre 15 a 49 afios servicios de testeo a toda la  [afios que atendidos por consulta morbilidad (test rapido) en hombres de 25-64 afios |hombres de 25-64 afios consultantes por
poblacién en consultas de morbilidad morbilidad/N? total de exdmenes para VIH (todas
43 PREVENCION las técnicas) realizados en hombres de 25-64 Aumentar la linea base REM SALUD EN EDAD VIH

afios por morbilidad*100

ADULTA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la
poblacién entre 15 a 49 afios

Disminuir las conductas
sexuales inseguras en la
poblacién entre 15 a 49 afios

Consejeria en Prevencion del VIH/SIDA e ITS.

Aumento de consejeria en Prevencion
del VIH/SIDA e ITS en personas adultas.

(N2 de consejerias en prevencion del VIH/SIDA e
ITS personas adultas por sexo (afio vigente)
(MENOS) N de consejerias en prevencion del
VIH SIDA e ITS en personas adultas por sexo (afio
anterior) / N2 de consejerias en prevencion del

Aumentar en un 10% la

SALUD EN EDAD

44 PREVENCION consejeria con respecto al REM VIH
VIH/SIDA e ITS personas adultas por sexo afio anterior. ADULTA
realizadas (afio anterior))*100
Abordar integralmente las necesidades en salud Proveer de atencién Control de regulacion de fertilidad Variacion de poblacién migrante 25 a 49 [(N2 total de poblacién migrante de 25 a 49 afios
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |multidisciplinaria y servicios afios bajo control de regulacion de bajo control de regulacién de fertilidad (afio
curso de vida, desde un enfoque de género, accesibles y de calidad con fertilidad vigente) (MENOS) (N2 total de poblacion
interseccionalidad, intercultural y de derechos. foco adolescentes jovenes, migrante de 25 a 49 afios bajo control de
personas mayores y regulacion de fertilidad (afio anterior)/ N2 total Aumentar o mantener lo SALUD EN EDAD
45 PREVENCION diversidades sexuales. de poblacién migrante de 25 a 49 afios bajo alcanzado el afio anterior REM ADULTA PSM
control de regulacion de fertilidad (afo anterior))
*100
Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile enla  [Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en hombres de 25-64 |Porcentaje de toma examen de VIH N2 total de examen de VIH (todas las técnicas)
poblacién entre 15 a 49 afios servicios de testeo atoda la  [afios que atendidos por morbilidad (todas las técnicas) en hombres de 25-64|realizados en hombres de 25-64 afios
poblacién afios consultantes de morbilidad consultantes por morbilidad/Ne total de
46 PREVENCION consultas de morbilidad realizados en hombres 10% REM SALUD EN EDAD VIH
de 25-64 afios *100 ADULTA
Disminuir la incidencia de VIH/SIDA en Chile en la  [Aumentar el acceso a Realizar examen de VIH en personas de 25-64 |Aumento de la toma examen de VIH N total de test rapido para VIH realizados en
poblacién entre 15 a 49 afios servicios de testeo atoda la  [afios que son atendidos por demanda (test rapido) en personas de 25-64 afios |personas de 25-64 afios consultantes por
poblacién espontanea atendidos por demanda espontanea demanda espontanea/N? total de examenes para
47 PREVENCION VIH (todas las técnicas) rNeaIizados en Aumentar en un 25% REM SALUD EN EDAD ViH
consultantes de 25-64 afios por demanda ADULTA
espontdnea*100
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las  [Relevar el enfoque de equidad|Establecimientos que entregan a usuarios Proporcion de Establecimientos que (N° de establecimientos que implementan la
personas, familias y comunidades avanzando con |en la red asistencial y los internos y/o externos medicinas implementan medicinas actividad/ N° total de establecimientos)x100
participacion social hacia la cobertura universal programas de salud. complementarias y/o practicas de bienestar de |complementarias y/o practicas de Diferenciar por usuarios internos (funcionarios) y
la salud bienestar de la salud a usuarios internos [externos (pacientes, familiares o cuidadores Increment?r en un.S%
y/o externos. pacientes) respecto alénfn anterior los
PREVENCION establecnmlentos. que
48|  TRATAMIENTO cuentan con medicinas REM A31 SALUDENEDAD | 10,05 1 05 PROGRAMAS
complementarias y/o ADULTA
practicas de bienestar de la
salud en su cartera de
prestaciones
Disminuir la carga de enfermedad por Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de hipertension Cobertura de personas con hipertension |Cobertura personas con HTA (afio vigente)
enfermedades cardiovasculares y tratamientos efectivos para  |arterial (HTA) en personas de 25-64 afios arterial de 25 a 64 afios bajo control (Menos) Cobertura personas con HTA (afio
cerebrovasculares en personas de 18 afios y mds |las Enfermedades 2023)/ Cobertura personas con HTA (afio 2023)
en Chile Cardiovasculares y Calculo de cobertura: Se debe programar para
49 TRATAMIENTO Cerebrovascular (N2 de personas con HTA de 25 a 64 afios bajo alcanzar una cobertura REM SALUD EN EDAD ECICEP

control / N2 de personas con HTA de 25 a 64 afios
estimados en la poblacién inscrita validada segun
prevalencia) *100

minima del 70%

ADULTA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

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

Aumentar cobertura de
tratamientos efectivos para
las Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovascular

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

Cobertura de personas con hipertension
arterial de 25 a 64 afios bajo control con
PA <140/90, en relacion al bajo control

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

Calculo de proporcion:

(N2 de personas con HTA de 25 a 64 afios bajo
control con presion arterial <140/90 mmHg/N2

Se debe programar para

SALUD EN EDAD

50 TRATAMIENTO de personas con hipertension arterial de 25 a 64 alcanz‘ar una cobe:tura REM ADULTA ECICEP
afios bajo control en PSCV) *100 minima del 70%
Disminuir la carga de enfermedad por Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de hipertensién Cobertura efectiva de personas con (Proporcién de metas de compensacion (afio
enfermedades cardiovasculares y tratamientos efectivos para  |arterial en personas de 25-64 afios hipertension arterial de 25 a 64 afios vigente) (MENOS) Proporcion de metas de
cerebrovasculares en personas de 18 afios y mds |las Enfermedades bajo control. compensacion (afio 2023) /Proporcion de metas
en Chile Cardiovasculares y de compensacion (afio 2023))
Cerebrovascular Calculo de proporcién:
(N2 de personas con hipertension arterial de 25 a
64 afios con presm‘n arterlél’<140/?0 mmHg /N2 Se debe programar para SALUD EN EDAD
51 TRATAMIENTO de personas con hipertension arterial de 25 a 64 alcanzar una cobertura REM ECICEP
afios estimados en la poblacién inscrita validada efectiva minima del 70% ADULTA
segun prevalencia) *100
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la [Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamiento de la diabetes Cobertura de personas con diabetes (Cobertura de personas con diabetes mellitus
poblacién y complicaciones en personas con tratamiento de diabetes mellitus en personas de 25-64 afios mellitus 2 de 25 a 64 afios bajo control, |2(afio vigente) (MENOS) Cobertura de personas
diabetes mellitus mellius en personas de 25-64 en relacion a la poblacién inscrita con diabetes mellitus 2 (afio 2023/ Cobertura de
afos. 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 Se debe programar para SALUD EN EDAD
52 TRATAMIENTO diabetes mellitus 2 de 25-64 afios estimados en alcanzar una cobertura REM ADULTA ECICEP
la poblacién inscrita validada segun prevalencia ) minima del 70%
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la  [Aumentar la cobertura de Optimizar el tratamiento de la diabetes Cobertura de personas con diabetes Proporcién de metas de compensacion (afio
poblacién y complicaciones en personas con tratamiento de diabetes mellitus en personas de 25-64 afios mellitus 2 de 25 a 64 afios bajo control  [vigente) (MENOS) (Proporcién de metas de
diabetes mellitus mellitus en personas de 25-64 con (HbA1c<7%) compensacion (afio 2023)/ (Proporcion de metas
afios. de compensacion (afio 2023))
Calculo de proporcién
(N2 de personas con diabetes mellitus 2 de 25-64
afios bajo contr.ol con (HbA.1c<7%)/N9 de . Se debe programar para SALUD EN EDAD
53 TRATAMIENTO personas con diabetes mellitus 2 de 25-64 afios alcanzar una cobertura REM ECICEP

bajo control en PSCV)

minima del 70%

ADULTA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la
poblacién y complicaciones en personas con
diabetes

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

Optimizar el tratamiento de diabete mellitus s
en personas de 25-64 afios

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

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

Calculo de proporcién

(N2 de personas con diabetes mellitus 2 de 25-64
afios con HbA1c<7%) / N2 de personas con
diabetes mellitus 2 de 25-64 afios estimados en

Se debe programar para

SALUD EN EDAD

54 TRATAMIENTO la poblacién inscrita validada segun prevalencia) alcanzar una cobertura REM ADULTA ECICEP
efectiva minima del 70%
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la [mejorar el control metabolico |Lograr las metas de HbA1c, colesterol totaly  [Personas con diabetes mellitus 2 de 25 |Personas con diabetes mellitus 2 de 25 a 64 afios
poblacién y complicaciones en personas con integral de las personas con |presion arterial las personas con DM2 de 25a |a 64 afios en control PSCV que logran las [en control PSCV que logran las metas de HbAlc,
diabetes diabetes mellitus 2 64 afios en control PSCV. metas de HbA1c, LDLy presién arterial. [LDLy presion arterial. /Personas con DM2 en Aumentar 10% el nimero de
control PSCV personas con DM2 de
25 a 64 afos en control PSCV
que logran las metas de SALUD EN EDAD
55 TRATAMIENTO HbALc, LDL y presion REM ADULTA ECICEP
arterial, respecto al afio
anterior.
Disminuir la carga de enfermedad por Aumertar el acceso y Pesquisa, evaluacién, confirmacion diagndstica |Porcentaje de Adultos entre 20y 64 (Poblacién adulta de 20 a 64 afios bajo control
enfermedades respiratoria cronica opotunidad del diagnostico oportuna de patologia respiratoria cronica afios bajo control por patologia Programa ERA (afio vigente) (MENOS) Poblacién
respiratoria cronica. adulta de 20 a 64 afios bajo control Programa
ERA (afio anterior) / Poblacién adulta de 20 a 64
56 TRATAMIENTO afios bajo control Programa ERA (afio Aumentar en un 5% REM SALUD EN EDAD ECICEP
. respecto al afio anterior ADULTA
anterior))*100
Disminuir la carga de enfermedad por Aumentar la cobertura Optimizar el tratamiento de asmaticos de 20 a |Poblacién bajo control por asma, con (N° de usuarios con Asma bajo control con nivel
enfermedades respiratoria crénica efectiva a prestaciones de 64 afios bajo control en Programa ERA nivel de control controlado (afio vigente) |de control controlado /N° de usuarios con Asma| Incrementar en 25% con SALUD EN EDAD
57 TRATAMIENTO tratamiento y rehabilitacion bajo control ) respecto a cumplimiento REM ADULTA ECICEP
afio anterior
Disminuir la carga de enfermedad por Aumentar la cobertura Optimizar el tratamiento de pacientes con Poblacién bajo control EPOC que logran |(N° de usuarios con EPOC bajo control con nivel
enfermedades respiratoria crénica efectiva a prestaciones de EPOC de 40 a 64 afios bajo control en control adecuado (afio vigente) de control adecuado /N° de usuarios con EPOC Incrementar en 25% con
58 TRATAMIENTO tratamiento y rehabilitacion  |Programa ERA bajo control ) respecto a cumplimiento REM SALUD EN EDAD ECICEP
. . ADULTA
afio anterior
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a |Fortalecer La cobertura Morbilidad Odontoldgica en poblacién 20 afios |Porcentaje de consultas de morbilidad  |(N° total de consultas de morbilidad odontoldgica
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad |efectiva de los servicos de a 64 afios odontoldgica en poblacion de 20 a 64 en poblacién de 20 a 64 afios/Total poblacién de
en salud. salud bucal a lo largo del curso afios 20 afios a 64 afios inscrita y validada en el PROGRAMA
59 TRATAMIENTO 30% REM SALUD DEL ADULTO

de vida

establecimiento)*100

ODONTOLOGICO




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad
en salud.

Fortalecer La cobertura
efectiva de los servicos de
salud bucal a lo largo del curso

Morbilidad Odontoldgica en Poblaciéon GES
Salud Oral Embarazadas

Porcentaje de consultas de morbilidad
odontoldgica en embarazadas

(N° total de consultas de morbilidad odontoldgica
en Poblacién GES Salud Oral embarazadas/ Total
de gestantes que ingresan antes de las 14

respecto al afio anterior

60 TRATAMIENTO de vida semanas de embarazo a control Prenatal ) x 100 50% REM SALUD DE PROGRAMA PRENATAL
GESTANTES
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a |Fortalecer La cobertura Morbilidad Odontoldgica en personas con Porcentaje de consultas de morbilidad  |(N° total de consultas de morbilidad odontoldgica
lo largo del curso de vida con enfoque de equidad |efectiva de los servicos de diabetes en control del PSCV de 20 a 64 afios  |odontoldgica en personas con diabetes |en poblacién bajo control de personas con
en salud. salud bucal a lo largo del curso en control del PSCV de 20 a 64 afios diabetes del PSCV de 20 a 64 afios/Total de
de vida poblacién bajo control de personas con diabetes
61 TRATAMIENTO del PSCVde 20 a 64 afios)*100 25% REM SALUD DEL ADULTO PSCV
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Relevar el enfoque de equidad [Realizar actividades de cuidado integral a Establecimientos que realizan (N° de establecimientos que realizan la actividad/
personas, familias y comunidades avanzando con |en la red asistencial y los personas con multimorbilidad cronica en actividades de cuidado integral a N° total de establecimientos)x100
participacion social hacia la cobertura universal programas de salud. establecimientos de salud. personas con multimorbilidad crénica
Actividades de cuidado integral (ingreso con
plan de cuidado integral consensuado, control Establecer linea base y/o REM AOQ5, A01
integral, gestion de caso y seguimiento) Incrementar en un 8% Base de
respecto al afio anterior los | establecimientos
62 TRATAMIENTO establecimientos que (cesfam, cecosf, SALUD EN EDAD CONTODOSLOS
. L . ADULTA PROGRAMAS
realizan actividades de PSR, Hospitales
cuidado integral a personas| comunitarios)
con multimorbilidad cronica
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Relevar el enfoque de equidad[Realizar ingreso integral a personas con Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad crénica (G2
personas, familias y comunidades avanzando con |en la red asistencial y los multimorbilidad crénica multimorbilidad crénica ingresadas a y G3) que ingresan a atencidn integral centrado
participacion social hacia la cobertura universal programas de salud. cuidado integral centrado en la persona |en la persona / N° total de personas con REM AO5
. L - * Incrementar cobertura en un
multimorbilidad crénica G2 y G3) *100 " Reporte SALUD EN EDAD CON TODOS LOS
63 TRATAMIENTO Diferenciar por G2y G3 10% resp?cto a Iollogrado el estratificacion ADULTA PROGRAMAS
afio anterior
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las  [Relevar el enfoque de equidad|Realizar control integral a personas con Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad cronica (G2
personas, familias y comunidades avanzando con |en la red asistencial y los multimorbilidad crénica que fueron ingresadas |multimorbilidad cronica ingresadas a y G3) ingresadas a Cuidado integral centrado en
participacion social hacia la cobertura universal programas de salud. a cuidado integral centrado en la persona Cuidado integral centrado en la persona |la persona que reciben control integral / N° total REM AOL
o TRATAMIENTO que reciben control integral gz)pf;c:)nas con multimorbilidad cronica G2 y ,.eSI:::::;:TOr;;::Z‘fﬁO Reporte SALUD EN EDAD CON TODOS LOS
N estratificacion ADULTA PROGRAMAS
Diferenciar por G2y G3 anterior
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Relevar el enfoque de equidad [Realizar Gestion de caso a personas con Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad cronica
personas, familias y comunidades avanzando con |en la red asistencial y los multimorbilidad crénica que fueron ingresadas |multimorbilidad cronica ingresadas a (G3) ingresadas a Cuidado integral centrado en la
participacion social hacia la cobertura universal programas de salud. a cuidado integral centrado en la persona Cuidado integral centrado en la persona [persona que reciben Gestion de caso / N° total
que reciben Gestion de caso de personas con multimorbilidad crénica (G3) E i
65 TRATAMIENTO *100 f;i:enfzrnr:f anj:\esgo REM AO1 SALUD EN EDAD CONTODOSLOS
ADULTA PROGRAMAS




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

66

TRATAMIENTO

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

Relevar el enfoque de equidad
en la red asistencial y los
programas de salud.

Realizar Seguimiento a distancia a personas
con multimorbilidad crénica que fueron
ingresadas a cuidado integral centrado en la
persona

Porcentaje de personas con
multimorbilidad cronica ingresadas a
Cuidado integral centrado en la persona
que reciben Seguimiento a distancia

(N° de personas con multimorbilidad cronica
ingresadas a Cuidado integral centrado en la
persona que reciben seguimiento a distancia / N°
total de personas con multimorbilidad crénica
*100

Establecer linea base y/o
Incrementar en un 5%
respecto al afio anterior

REM A02

SALUD EN EDAD
ADULTA

CON TODOS LOS
PROGRAMAS

67

TRATAMIENTO

Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida
con enfoque de equidad

Brindar atencidn integral de
trastornos mentales en
poblacién mayor a 24 afios

Realizar el control de salud integral a poblacién
mayor de 24 afios del Servicio de Proteccion
Especializada "Mejor Nifiez" (programas
residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-
CRCy programas de sancién en medio libre)

Cobertura del control de salud integral
en poblacién mayor a 24 afios del
Servicio de Proteccion Especializada
"Mejor Nifiez" y SENAME (CIP-CRC y
programas de sancidn en medio libre)

(N° total de atenciones (controles y atenciones)
realizadas (afio vigente) a poblacién mayor a 24
afos del Servicio de Proteccion Especializada
"Mejor Nifiez" (programas residenciales y
ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC y programas
de sancion en medio libre) / N° total de personas
mayores a 24 afios del Servicio de Proteccion
Especializada "Mejor Nifiez" (programas
residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC
y programas de sancién en medio libre) bajo
control en el periodo (afio vigente)

90%

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

SERVICIO DE
PROTECCION
ESPECIALIZADA A LA
INFANCIA Y
ADOLESCENCIA Y
SENAME

68

TRATAMIENTO

Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida
con enfoque de equidad

Brindar atencidn integral de
trastornos mentales en
poblacién mayor de 24 afios

Atencidn integral y oportuna a personas
mayores de 24 afios del Servicio de Proteccion
Especializada "Mejor Nifiez" (programas
residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-
CRCy programas de sancién en medio libre)

Concentracion de consultas y controles
de salud en personas mayores a 24 afios
del Servicio de Proteccion Especializada
"Mejor Nifiez" (programas residenciales
y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC y
programas de sancidn en medio libre)

(N° total de atenciones (controles y consultas)
realizadas a personas mayores de 24 afios que
pertenecen al Servicio de Proteccion
Especializada "Mejor Nifiez" (programas
residenciales y ambulatorios) y SENAME (CIP-CRC
y programas de sancién en medio libre) (afio
vigente) / N° total de personas del Servicio de
Proteccion Especializada "Mejor Nifiez"
(programas residenciales y ambulatorios) y
SENAME (CIP-CRC y programas de sancién en
medio libre) mayores de 24 afios bajo control en
el periodo

Concentraciéon entre 1y 3
controles

REM

SALUD EN EDAD
ADULTA

NINGUNA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud
mental de la poblacién a lo largo del curso de vida
con enfoque de equidad

Asegurar la continuidad de
los cuidados entre los niveles
de atenciény a lo largo del
curso de vida

Atencidn integral y oportuna por salud mental
a personas de 25 a 64 afios, que

presenten factores de riesgo y condicionantes
de la salud mental y/o trastornos mentales

Concentracion de controles de Salud
Mental y consumo problematico de
alcohol y drogas en poblacién de 25 a 64
afios con énfasis en la intervencion
grupal

(Controles salud mental incluyen:
Control individual, intervencién
psicosocial grupal , visita domiciliarias,

((N° de controles de Salud Mental totales
realizadas (afio vigente) / N° de personas bajo
control en el programa de salud mental de 25 a
64 afios

(Factores de riesgo y condicionantes de la salud
mental +Trastornos mentales) (afio vigente) )
(Controles salud mental incluyen: Control
individual, intervencidn psicosocial grupal, visita

Concentracién entre 8y 12

SALUD EN EDAD

69 TRATAMIENTO consultorias y consejerias individuales y |domiciliarias, consultorias y consejerias de controles. REM ADULTA PSM
familiares) individuales y familiares)
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud [Asegurar la continuidad de Aplicar pauta de monitoreo de resultados de  |Porcentaje de personas con aplicacién  [(N° de personas de 25 a 64 afios con instrumento
mental de la poblacién a lo largo del curso de vida |los cuidados entre los niveles |salud mental poblacién adulta de instrumento de monitoreo de de monitoreo aplicado al ingreso y egreso con
con enfoque de equidad de atencidn y a lo largo del de 25 a 64 afios en tratamiento por salud resultados de salud mental al ingresoy |alta clinica (afio vigente) )/ (N° de personas de 25
curso de vida mental (Instrumento GHQ) al ingreso y egreso [egreso (alta clinica) de la atencion de a 64 afios ingresadas y con alta clinica (suma de
del programa. salud mental. p?r‘sonas ingresadas y de personas c~on alta ! SALUD EN EDAD
70 TRATAMIENTO clinica) a programa salud mental (afio vigente) 100% REM ADULTA PSM
)*100
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud [Asegurar la continuidad de Brindar atencion integral y oportuna a Cobertura de atencion Integral a Poblacién bajo control por trastorno mental en
mental de la poblacién a lo largo del curso de vida |los cuidados entre los niveles |poblacién adulta de 25 a 64 personas de 25 a 64 afios con trastornos |adultos de 25 a 64 afios (afio vigente) / Poblacién
con enfoque de equidad de atenciény a lo largo del afios con problemas o trastornos mentales y/o |mentales. adulta de 25 a 64 afios inscrita validada x Brindar cobertura de
curso de vida consumo problemético de alcohol y otras prevalencia de 22% tratamiento de trastornos
drogas. mentales al 17% de la
lacio ial ALUD EN EDAD
7n TRATAMIENTO poblacién potencial con REM SALU IAAPS
trastornos mentales en ADULTA
adultos (25 a 64
afios) del 22% de prevalencia
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud [Asegurar la continuidad de Brindar atencion integral y oportuna a Porcentaje de personas adultas de 25a |(N° de personas de 25 a 64 afios egresados por
mental de la poblacién a lo largo del curso de vida |los cuidados entre los niveles |poblacién adulta de 25 a 64 64 afios egresados por alta terapéutica |alta terapéutica (afio vigente) / N° de personas
con enfoque de equidad de atencidn y a lo largo del afios con problemas o trastornos mentales y/o |por trastornos de salud mental y/o adultas de 25 a 64 afios bajo control en el
curso de vida consumo problematico de alcohol y otras consumo programa por trastornos mentales (afio vigente)
drogas. problematico de alcohol y otras drogas |)* 100
SALUD EN EDAD
72 TRATAMIENTO [ 20% REM PSM
alcanzar un 20% ADULTA
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar el bienestar Prescripcion de TRH a mujeres en control de Porcentaje de mujeres en control de (N2 de mujeres en control de climaterio que
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |biopsicosocial de las personas |climaterio, segun puntaje MRS climaterio que reciben TRH, segin reciben TRH, segun puntaje MRS / N2 total de
curso de vida, desde un enfoque de género, en su Salud Sexual puntaje MRS mujeres que requieren TRH segun escala MRS)* SALUD EN EDAD
73 TRATAMIENTO 100 Aumentar en un 10% REM NINGUNA

interseccionalidad, intercultural y de derechos.

ADULTA




CURSO DE VIDA DEL ADULTO

Disminuir la prevalencia de violencias que afectan a
las personas, familias y comunidades de manera
diferenciada, seguin su género, curso de vida, etnia,
nacionalidad, enre otras.

Mejorar el abordaje integral
de la violencia desde la
promocidn, prevencion e
intervencién en el sector
salud.

Ingreso de gestantes victimas de violencia de
género al programa de salud mental
detectadas en el EPsA en poblacién adulta de
25 afios en adelante.

Porcentaje de gestantes victimas de
violencia de género de 25 afios y mas
ingresadas al programa de salud mental

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

Aumentar el porcentaje de
gestantes victimas de
violencia de género de 25

SALUD EN EDAD

74 TRATAMIENTO afios y mas detectadas en el REM ADULTA ChCC, PSM
EPsA ingresadas al programa
de salud mental en relacién
al afio anterior.
Abordar integralmente las necesidades en salud Mejorar la atencion en salud | Consulta Nutricional(CN) en Mujeres bajo Porcentaje de Mujeres bajo control del |(Poblacion de Mujeres con Dg de Malnutricion
sexual y reproductiva de las personas a lo largo del |reproductiva, con enfoque control del programa de regulacion de programa de regulacion de fertilidad con |por exceso bajo control del programa de
curso de vida, desde un enfoque de género, biopsicosocial, intercultural, [fertilidad con Dg de Malnutricion por exceso. |Dg de Malnutricién por exceso que regulacion de fertilidad que recibe CN /
interseccionalidad, intercultural y de derechos. de género y de derechos reciben consulta nutricional Poblacién Mujeres bajo control del programa de
75 TRATAMIENTO regulacion de fertilidad con Dg de Malnutricion 30% REM, registro SALUD EN EDAD PSM- NUTRICION
por exceso)* 100 local ADULTA
Disminuir la carga de enfermedad por Aumentar la cobertura Realizar programa de rehabilitacion pulmonar / [Porcentaje de pacientes EPOC de 40 a (Poblacién de 40 a 64 afios bajo control por EPOC
enfermedades respiratoria crénica efectiva a prestaciones de Plan de actividad fisica (presencial, remoto, 64 afios y mas que cuenten con con programa de rehabilitacién pulmonar o plan
tratamiento y rehabilitacién | mixto) en usuarios con EPOC. programa de Rehabilitacion Pulmonar o |de actividad fisica (presencial, remoto o mixto)
plan de actividad fisica presencial, finalizado (afio vigente) (MENOS) Poblacién de 40
remoto o mixto. a 64 afios bajo control por EPOC con programa de
rehabilitacion pulmonar o plan de actividad fisica
(presencial, remoto o mixto) finalizado (afio
2019) / Poblacién de 40 a 64 afios bajo control
76 REHABILITACION por EPOC con programa de rehabilitacion Aumentar 50% REM SALUD EN EDAD ECICEP

pulmonar o plan de actividad fisica (presencial,
remoto o mixto) finalizado (afio 2019))*100

ADULTA




CURSO DE VIDA PERSONAS MAYORES

OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA NACIONAL DE

ACTIVIDAD

N° NIVEL SALUD OBJETIVO NOMBRE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META FUENTE CURSO DE VIDA SE ARTICULA CON
Aumentar la seguridad Aumentar los ambientes Consulta Nutricional en poblacién de Personas Mayores con Porcentaje de poblacién de Personas (Poblacién de Personas Mayores con Dg de
alimentaria y nutricional en alimentarios saludables y Dg de Malnutricién por exceso . Mayores con Malnutricion por exceso que |malnutricion por exceso que recibe CN / Poblacion de
1 PROMOCION | Chile, a través del curso de sostenibles. recibe Consulta Nutricional (CN) Personas Mayores con Dg. de Malnutricién por 15% incremento sobre el afio REM SALUD EN PERSONAS | ECICEP- CON TODOS LOS
vida, considerando diversidad exceso)* 100 2023 MAYORES PROGRAMAS
territorial y pertinencia cultural.
Disminuir la prevalencia de consumo de productos de  |Fortalecer la comunicacién de Realizar consejerias programadas y agendadas en poblacié Porcentaje de Poblacion Inscrita Validada |N2 de personas de 65y mas afios que reciben
tabaco y sistema electronicos de administracion de riesgo, focalizadas en grupos de adulta de 65 y mas afios en el establecimiento de 65 y mas afios consejerias antitabaco agendada y programada en el SALUD EN PERSONAS
2 PROMOCION nicotina y sin nicotina en la poblacién riesgos. que recibe consejeria antitabaco afio/ personas de mas de 65 afios inscritas validadas 7% REM MAYORES ECICEP
programada en el establecimiento)
Aumentar la seguridad Aumentar el acceso y la Entrega de productos del PACAM a personas mayores de 70 Porcentaje de personas mayores de 70 (Proporcién de personas bajo control > 70 afios que
alimentaria y nutricional en disponibilidad de alimentos afios afios que retiran PACAM reciben BLAD (afio vigente)(MENOS) proporcién de
3 PROMOCION Chile, a través del curso de para una dieta saludable. personas bajo control > de 70 afios que reciben BLAD | Aumentar en 10% la cobertura REM SALUD EN PERSONAS ECICEP- CON TODOS LOS
vida, considerando diversidad (afio anterior)) respecto al afio 2023 MAYORES PROGRAMAS
territorial y pertinencia cultural.
Aumentar la seguridad Aumentar el acceso y la Entrega de PACAM en domicilio Entrega de Productos de Programas (N° personas mayores inscritas validadas que reciben
alimentaria y nutricional en disponibilidad de alimentos Alimentarios en domicilio a personas entrega de productos del Programa de Alimentacion .
a4 PROMOCION Chile, a través del curso de para una dieta saludable. mayores Complementaria en domicilio/N° de personas Aumentar en un 5% respectoa | - Registro Local ; SALUD EN PERSONAS ECICEP- CON'TODOS LOS
N N " : . : N 2023 Informe de SS MAYORES PROGRAMAS
vida, considerando diversidad mayores inscritas validadas )*100
territorial y pertinencia cultural.
Mejorar la salud mental de la poblacién en Chile con Aumentar la cobertura en Talleres promocionales de salud mental en personas mayores [Porcentaje de personas mayores de 65 (N° de personas que participan en taller)/ Poblacién
enfoque en lo promocional y preventivo programas y/o acciones de de 65 afios y més. afios y mas que participan en actividades |inscrita de 65 afios y mas (afio vigente)*100 Incrementar en un 10% en SALUD EN PERSONAS ECICEP- CON TODOS LOS
5 PROMOCION promocién y prevencién con promocionales de salud mental. relacion al afio 2023. REM MAYORES PROGRAMAS
enfoque de equidad
Abordar integralmente las necesidades en salud sexual |Proveer de atencion Talleres grupales sobre salud sexual y reproductiva a personas |Porcentaje de ingresos de personas de 65 |(N2 de ingresos de personas de 65 afios y mas a
y reproductiva de las personas a lo largo del curso de multidisciplinaria y servicios de 65y mas afios. y mds afios a educacion grupal sobre salud |educacion grupal sobre salud sexual y reproductiva
vida, desde un enfoque de género, interseccionalidad, |accesibles y de calidad con foco sexual y reproductiva. (afio vigente) (MENOS) N de ingresos de personas de
intercultural y de derechos. adolescentes jovenes, personas 65 afios y mas a educacion grupal sobre salud sexual y
T . ~ N . Mantener o aumentar lo SALUD EN PERSONAS PROGRAMA DE SALUD
6 PROMOCION mayores y diversidades sexuales. reproductiva (afio anterior)/ N2 de ingresos de ) . REM
- 4 L realizado el afio 2023 MAYORES DE LA MUJER
personas de 65 afios y mas a educacion grupal sobre
salud sexual y reproductiva (afio anterior))*100
Mantener la tasa de mortalidad proyectada por Aumentar cobertura de vacuna Administrar una dosis de vacuna Neumocédcica Polisacarida, a |Porcentaje de personas de 65 afios que (Ne de personas de 65 afios que reciben una dosis de
infecciones respiratorias agudas antineumocdcica , en usuarios de 65 |los usuarios de 65 afios y mas segun poblacién inscrita y reciben con una dosis de vacuna vacuna Neumocdcica Polisacarida /N@ Total de Lograr una cobertura superior
afios inscritos y validados. validada Neumocdcica Polisacdrida segin personas de 65 afios inscritos y validados)*100 en un 80% a la cobertura L
7 PREVENCION poblacion inscrita y validada comunal de vacunacién Rl::;:il;:::fs SALUD EN PERSONAS DEPARTAMENTO DE
alcanzada el afio anterior, en . MAYORES INMUNIZACIONES
usuarios de 65 afios seguin validada
poblacién inscrita y validada
Mantener la tasa de mortalidad proyectada por Aumentar cobertura de vacuna Administrar una dosis de vacuna Anti-influenza, a los usuarios |Porcentaje de personas de 65 afios y mas |(N2 de personas de 65 afios y mdas vacunadas con una
infecciones respiratorias agudas Influenza, en usuarios de 65 afiosy  [de 65 afios y mas seglin poblacién inscrita y validada. vacunadas con una dosis de vacuna Anti- |dosis de vacuna Anti-influenza/N® Total de personas RNI/ Poblacién 65 SALUD EN PERSONAS DEPARTAMENTO DE
8 PREVENCION més inscritos y validados. influenza de 65 afios y mas inscritos y validados)*100 85% de cobertura afios ::jsc(;ita Y MAYORES INMUNIZACIONES
validada
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Brindar atencion integral y centrada |Ingreso de personas mayores a procesos de educacion en Porcentaje de personas de 60 afios y mas |(N° de personas de 60 afios y mas que ingresan a
personas, familias y comunidades avanzando con en las personas salud o talleres de autocuidado que contemplen teméticas de |que ingresan a actividades educativas actividades educativas planificadas
participacion social hacia la cobertura universal interés y necesidades de las comunidades, favoreciendo el planificadas participativamente en participativamente/ N° de personas de 60 afios y mas
cuidado de las diferentes del bienestar, validand: ion inscrita validada de 60 y mas inscritas validadas) *100
la pertinencia territorial y cultural y promoviendo la afios
participacion del equipo multidisciplinario de la APS y la
gestion con otros sectores segun corresponda. La
planificacién de estas actividades se realiza en forma
participativa junto a cada comunidad con la finalidad de
. PREVENCION promover el autocuidado y fortalecer las capacidades Incrementar en un 20% aEm SALUD EN PERSONAS ECICEP-TODOS LOS

colectivas abordando, seguin cada contexto, elementos como
la salud sexual, salud bucal, prevencién y manejo ante
situaciones de maltrato, prevencién de caidas, medicinas
complementarias, 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 promocion del autocuidado
u otras de interés de las personas mayores.

respecto al afio anterior

MAYORES

PROGRAMAS




CURSO DE VIDA PERSONAS MAYORES

Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo
largo del curso de vida con enfoque de equidad en
salud.

Fomentar los habitos promotores de
la salud bucal asociado a la
reduccion del consumo de tabaco,

Educacién Grupal personas de 65 afios y mas

Porcentaje de personas de 65 afios y mas
que reciben educacion grupal

(Porcentaje de personas mayores de 65 afios que
participan en educacién grupal)/ (Total de poblacién
de 65 afios y mas inscritos y validados en el

SALUD EN PERSONAS

PLAN DE SALUD
FAMILIAR- PROGRAMA

10 PREVENCION alcohol y azdcar establecimiento) x100 20% REM MAYORES DE ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA
DEL ADULTO MAYOR
Mantener logros alcanzados en Enfermedades Aumentar la pesquisa de personas  [Realizar el examen de anticuerpos de VHC en personas de 65 y [Porcentaje de reali; N° de r con anticuerpos de VHC a
Transmisibles en eliminacion infectadas por el virus de hepatitis C |mds afios con factores de riesgo (anticuerpos de VHC) en la APS personas de 65 y més afios con factores de riesgo/ N2
de examenes de anticuerpo dE VHC realizados el afio . SALUD EN PERSONAS
s PREVENCION anterior a personas de 65 y mas afios con factores de Linea base REM MAYORES
riesgo *100.
Disminuir la prevalencia de dependencia severa en la Preservar y aumentar la Realizar Controles de Salud con el fin de evaluar la situacion Cobertura Controles de Salud de Personas [(N° de personas de 65 afios y mas que reciben el
poblacién nacional en todo el curso de vida. funcionalidad en la poblacién de salud de las personas mayores, aconsejar sobre prevencién |Mayores EMPAM)/ (N° de personas de 65 afios y mas segln
12 PREVENCION y control de enfermedades, pesquisar y derivar y elaborar plan PIV afio vigente) 60% REM/FONASA SALUD EN PERSONAS ECICEP- CON TODOS LOS
de intervencion (EMPAM) MAYORES PROGRAMAS
Mejorar el estado funcional de los adultos mayores Prevenir dependencia en personas  |Realizar control de seguimiento del Plan de Atencion Integral |Porcentaje de personas de 65 afios y mas |(N2 de personas de 65 afios y mas con riesgo y/o
de 65 afios y mas autovalente con resultante del EMPAM, a personas de 65 afios y mas que con riesgo de dependencia riesgo de dependencia con control de seguimiento
riesgo y/o riesgo de dependencia hayan resultado con clasificacion de autovalentes con riesgo y efectuado dentro de los 6 meses posteriores a la
13 PREVENCION detectado en el control de Salud en riesgo de dependencia en el EMPAM, dentro de los realizacion del EMPAM/ N2 de personas de 65 afios y 80% con control de REM SALUD EN PERSONAS ECICEP- CON TODOS LOS
(EMPAM) primeros 6 meses de realizado el EMPAM. mas autovalentes con riesgo y/o riesgo de seguimiento realizado MAYORES PROGRAMAS
dependencia con segtn EMPAM vigente)* 100
Eliminar la tuberculosis como problema de salud Mejorar la Deteccién Precoz de la Pesquisar precozmente los casos de tuberculosis en poblacién |Porcentaje de incremento de casos (N2 de CPT estudiados afio 2024 en poblacién de 65 y
publica TBC de 65 afios y mas presuntivos de tuberculosis (CPT) mas afios (MENOS) N2 de CPT estudiados afio 2023 en
14 PREVENCION estudiados poblacion de 65 y mas afios / N© de CPT estudiados aumentar 5% REM SALUD EN PERSONAS
afio 2023 en poblacién de 65 y mas afios *100 MAYORES
Disminuir la prevalencia de enfermedad renal crénica  |Aumentar tamizaje Aplicar el “Formulario de Prevencién de Enfermedad Renal Porcentaje de personas de 65 afios y mas |(N2 de personas de 65 afios y mas bajo control en 100% de las personas de 65y
(ERC) en la poblacién y sus complicaciones (creatinina plasmatica y RAC) Crénica” a las personas de 65 afios y mas en control de salud  |bajo control en PSCV, clasificadas segin | PSCV, clasificadas seglin etapa de la ERC en los mas afios bajo control en PSCV SALUD EN PERSONAS
15 PREVENCION y diagnéstico oportuno de cardiovascular. etapa de la ERC en los Gltimos 12 meses [ ultimos 12 meses / N° total de personas de 65 afios y han sido clasificadas segin REM ECICEP-PSCV
las personas con factores de mas bajo control en PSCV al corte)* 100 etapa enfermedad renal MAYORES
riesgo cronica.
Disminuir la prevalencia de enfermedad renal crénica | Prevenir la progresion de la Optimizar el tratamiento farmacoldgico de las personas de 65 |Porcentaje de personas de 65 afios y mas |(N° de personas de 65 afios y mas con DM2 bajo
en la poblacién y sus complicaciones enfermedad renal crénica en 0 mas afios con albuminuria moderada o severa o ERC etapa | con diabetes mellitus 2 bajo control en control en PSCV con albuminuria moderada o severa | 90% de las personas con DM2
personas con diabetes mellitus 3b-5 en el PSCV. PSCV con albuminuria moderada o severa |o ERC etapa 3b-5 y tratamiento con IECA 0 ARA Il los | de 65y mas afios bajo control
2(DM2) de 65 y mas afios en PSCV o ERC etapa 3b-5 y tratamiento con IECA o |dltimos 12 meses / N° de personas de 65 afios y més en PSCV que presentan SALUD EN PERSONAS
16 PREVENCION que presentan Albuminuria ARA Il los tltimos 12 meses con DM2 bajo control en PSCV con inuria ia moderada o REM MAYORES ECICEP-PSCV
moderada o severa (RAC 230mg/g) moderada o severa (RAC 230mg/g) o ERC etapa 3b-5 severa (RAC 230mg/g) o ERC
o ERC etapa 3b-5 (VFG estimada < 45 al corte)* 100 etapa 3b-5 en tratamiento con
mL/min/1.73m2) IECA 0 ARAII.
Disminuir la mortalidad prematura por céncer en Mejorar el diagndstico, tratamiento  [Realizar control ginecoldgico preventivo Porcentaje de mujeres mayores con (N2 de mujeres mayores con control ginecolégico
poblacién general. precoz y rehabilitacién de forma controles ginecoldgicos preventivos preventivo /N2 total de mujeres mayores inscritas y aumentar o mantener el SALUD EN PERSONAS PROGRAMA DE SALUD
17 PREVENCION oportuna y de calidad validadas )*100 porcentaje alca.nzado el afio REM MAYORES DE LA MUJER
anterior.
Disminuir la mortalidad prematura por céncer en Mejorar el diagndstico, tratamiento |Solicitar mamografia a mujeres de 65 a 69 afios % de cobertura de mujeres de 65 a 69 (N2 de mujeres de 65 a 69 afios con mamografia
poblacion general. precoz y rehabilitacién de forma afios con mamografia vigente en los vigente en los Ultimos 2 afios/ N2 de muijeres de 65 a SALUD EN PERSONAS PROGRAMA DE SALUD
18 PREVENCION oportuna y de calidad dltimos 2 afios 69 afios inscritas validadas)* 100 Alcanzar al menos 70% REM MAYORES DE LA MUJER
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades Incrementar la cobertura Establecer un sistema de notificacion y articulacién de la red, |Porcentaje de personas de 65 afios y mds [(N2 de personas de 65 afios y mas egresados del
cardiovasculares y cerebrovasculares en personas de 18 | y calidad en rehabilitacion entre el hospital y el establecimiento APS donde estd inscrito  [egresados del hospital con el diagnéstico ~ |hospital con el diagnéstico de IAM o ACV controlados | g 100% de las personas de 65
afios y mas en chile multidisciplinaria precoz la persona egresada del hospital con el diagndstico de ACV o [de IAM o ACV controlados en el PSCV en el PSCV dentro de los 7 dias habiles post-alta /N2 afios y mas, dados de alta del
y continua asociada a IAM. dentro de los 7 dias habiles post-alta total de egresos hospitalarios de personas de 65 afios hospital con el diagnéstico de
19 PREVENCION eventos cardiovasculares y ¥ més con ACV 0 IAM)*100 1AM 0 ACV ha tenido un control SIDRA SALUD EN PERSONAS ECICEP-PSCY

cerebrovasculares.

con profesional del PSCV para
evaluar la adherencia al
tratamiento dentro de los 7
dias habiles post-alta.

MAYORES




CURSO DE VIDA PERSONAS MAYORES

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

Incrementar la cobertura y calidad
en rehabilitacion multidisciplinaria
precoz y continua asociada a eventos
cardiovasculares y

Aumentar la prevencion secundaria de eventos
cardiovasculares y cerebrovasculares

Incrementar cobertura de prevencion
secundaria con estatinas y antiagregantes
plaquetarios en personas mayores de 65
afios con antecedentes de IAM o ACV

(N2 de personas mayores de 65 afios con el
antecedente de IAM o ACV controlados en el PSCV
que estan en tratamiento con estatinas y
antigregantes plaquetarios /N2 total de personas

Minimo el 90% de las personas
con antecedente de IAM o ACV,

20 PREVENCION . . SIDRA SALUD EN EDAD ADULTA NINGUNA
cerebrovasculares. mayores a 65 afios con antecedente ACV o IAM)* 100 | debera tener tratamiento de
prevencion secundaria.
Abordar integralmente las necesidades en salud sexual |Mejorar el bienestar biopsicosocial ~|Realizar examen VIH (todas las técnicas) a personas de 65 afios [Porcentaje de examenes para VIH (todas |(N2 total de examenes para VIH realizados en
y reproductiva de las personas a lo largo del curso de de las personas en su Salud Sexual y mas que lo requiera o por morbilidad o EMPAM las técnicas) realizados en consultantes consultantes por morbilidad o demanda espontanea o
vida, desde un enfoque de género, interseccionalidad, por morbilidad o por demanda EMPAM en personas de 65 afios y mas o EMPAM (afio
intercultural y de derechos. espontanea de 65 afios y mas o por vigente) (MENOS) Ne total de exdmenes para VIH
EMPAM realizados en consultantes por morbilidad o demanda
esptintanea ? EMPAM en perscz/nas de 65 afios y mas aument.ar 0 mantener e!' SALUD EN PERSONAS
21 PREVENCION o (afio anterior)/N® total de examenes para VIH porcentaje alcanzado el afio REM MAYORES TODOS LOS PROGRAMAS
realizados en consultantes por morbilidad o demanda anterior.
espontanea o EMPAM en personasde 65 afios y mas, (
afio anterior))*100
Abordar integralmente las necesidades en salud sexual |Mejorar el bienestar biopsicosocial ~|Entrega de consejeria de prevencion del VIH/SIDA e ITS en Porcentaje de personas mayores de 65 (N@ total de personas mayores de 65 afios que
) y reproductiva de las personas a lo largo del curso de de las personas en su Salud Sexual control con o sin entrega de preservativos. afios que reciben consejeria para la reciben consejeria para la prevencion del VIH/SIDA e aumentar o mantener el SALUD EN PERSONAS
22 PREVENCION vida, desde un enfoque de género, interseccionalidad, prevencion del VIH/SIDA e ITS ITS / N@ total de personas de 65 afios y mas bajo porcentaje alcanzado el afio REM MAYORES TODOS LOS PROGRAMAS
intercultural y de derechos. control)*100 anterior.
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la Aumentar la cobertura de Personas con DM2 en el PSCV cuentan con un examen de Porcentaje de personas de 65 afios y mas N2 de personas de 65 afios y mas con DM2 bajo
poblacién y complicaciones en personas con diabetes | examenes preventivos de Fondo de ojo vigente con DM2 bajo control en el PSCV cuentan |control en el PSCV que cuentan con fondo de ojo Minimo el 90% cuentan con un SALUD EN PERSONAS
23 PREVENCION mellitus. complicaciones. con fondo de ojo vigente vigente / N total de personas de 65 afios y mas con fondo de ojo vigente. REM MAYORES ECICEP-PSCV
DM2 bajo control en PSCV *100
Mejorar la salud mental de la poblacion en Chile con Aumentar la cobertura en Talleres preventivos de salud mental en personas mayores de |Porcentaje de personas mayores de 65 (N° de personas de 65 afios y mas que participan en
" PREVENCION enfoque en lo promocional y preventivo progran'.\?s y/o accion.e’s de 65 afios y mas. afios y rT1é5 que participan en talleres tawller (a-ﬁo \{igente)*)/ (Poblacion inscrita mayor de 65 Incrementar en un 10% en R SALUD EN PERSONAS ECICEP-SALUD MENTAL
promocién y prevencion con preventivos de salud mental . afios (afio vigente)*100 relacién al afio 2023. MAYORES
enfoque de equidad
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Brindar atencion integral y centrada |Establecimientos que entregan a usuarios internos y/o Proporcién de Establecimientos que (N° de establecimientos que implementan la Establecer linea base o
personas, familias y comunidades avanzando con en las personas externos medicinas complementarias y/o practicas de implementan medicinas complementarias |actividad/ N° total de establecimientos)x100 Incrementar en un 5% respecto
participacion social hacia la cobertura universal bienestar de la salud y/o practicas de bienestar de la salud a Diferenciar por usuarios internos (funcionarios) y al affo anterior los
2 :RI;E;QE“I:ICEIE.I:O usuarios internos y/o externos. ::tc?;:fessl)paclentes, familiares o cuidadores establecimientos que cuentan cEv A3 SALUD EN PERSONAS ECICEP-TODOS LOS
con medicinas MAYORES PROGRAMAS
complementarias y/o practicas
de bienestar de la salud en su
cartera de prestaciones
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades | Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de hipertension arterial en personas |Cobertura de personas con hipertension  [Cobertura HTA (afio vigente) (Menos) Cobertura
cardiovasculares y cerebrovasculares en personas de 18 | tratamientos efectivos de 65 afios y més. arterial de 65 afios y més bajo control HTA(afio 2023)/ Cobertura HTA (afio 2023) Calculo de
afios y mas en Chile para las Enfermedades cobertura: (N2 de personas con HTA de 65 afios y mas Se debe programar para
26 TRATAMIENTO Cardiovasculares y bajo control / N2 de personas con HTA de 65 afios y | alcanzar una cobertura minima REM SALUD EN PERSONAS ECICEP-PSCV
Cerebrovasculares. mas estimados en la poblacion inscrita validada segin del 70% MAYORES
prevalencia) *100
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades Aumentar cobertura de Optimizar el tratamiento de la HTA en los adultos de 65 0 mas |Cobertura de personas hipertensas de 65 [(Proporcion de Metas de compensacion (afio vigente)
cardiovasculares y cerebrovasculares en personas de 18 | tratamientos efectivos afios en el PSCV. afios y mas, en relacién al bajo control (MENOS) (Proporcion de Metas de compensacién
afios y mas en Chile para las Enfermedades (afio 2023)) Célculo proporcién de compensacion de
Cardiovasculares y metas: N° de hipertensos con presién arterial <140/90 Se debe programar para SALUD EN PERSONAS
27 TRATAMIENTO Cerebrovasculares. mmHg en personas de 65 a 79 afios y presion arterial | alcanzar una cobertura minima REM ECICEP-PSCV

<150/90 mmHg en personas de 80 y mas afios/N° de
hipertensos de 65 y mas afios bajo control en PSCV

del 70%

MAYORES




CURSO DE VIDA PERSONAS MAYORES

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

Aumentar cobertura de
tratamientos efectivos
para las Enfermedades
Cardiovasculares y
Cerebrovasculares.

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.

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

Célculo proporcion de compensacion de metas N° de

Se debe programar para

SALUD EN PERSONAS

28 TRATAMIENTO L i alcanzar una cobertura efectiva REM ECICEP-PSCV
personas con HTA con presi6n arterial <140/90 mmHg P MAYORES
N . : minima del 70%
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 segun
prevalencia en poblacion inscrita validada
Disminuir la prevalencia de diabetes mellitus en la Aumentar la cobertura efectiva Manejo avanzado de Ulceras activas en personas con DM2 Porcentaje de personas de 65 afios y mas [(N2 de personas de 65 afios y mas con DM2 bajo
poblacién y complicaciones en personas con diabetes a tratamiento. (Disminuye el tiempo de cicatrizacion, el nimero de con DM2 bajo control en el PSCV con control en el PSCV con Ulceras activas de pie tratadas
mellitus. curaciones, el tiempo de cambio de apésitos y las horas de ulceras activas de pie tratadas con manejo |con manejo avanzado en los ultimos 6 meses/ N2 . .
. . o vy tns 100% reciben manejo avanzado SALUD EN PERSONAS
29 TRATAMIENTO recursos humanos). avanzado de heridas total de personas de 65 afios y mas diabéticos . REM ECICEP-PSCV
X . P de heridas MAYORES
ingresados bajo control en el PSCV en los ultimos 6
meses)*100.
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Asegurar la continuidad de los Brindar atencion integral y oportuna a personas mayores de | Cobertura de atencién integral a personas [N° de personas con factores de riesgo, condicionantes
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida con |cuidados entre los niveles de 65 afios y mas, con factores de riesgo, condicionantes de salud |de 65 afios y mas, con factores de riesgo, [de salud mental y trastornos mentales bajo control de
enfoque de equidad atencion y a lo largo del curso de mental y trastornos mentales. condicionantes de la salud mental y 65 y mas afios/N° de personas con factores de riesgo,
30 TRATAMIENTO vida trastornos mentales. condiconantes de salud mental y trastornos mentales 17% REM SALUD EN PERSONAS Salud Mental
de 0y mas afios, esperados segun prevalencia de 22% MAYORES
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud sAsegurar la continuidad de los Brindar atencion integral y oportuna a personas con factores |Porcentaje de personas mayores de 65 N° de personas egresadas por alta terapéutica (afio
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida con |cuidados entre los niveles de de riesgo, condicionantes de la salud mental y trastornos afios y mas, egresadas por alta terapéutica |vigente)
31 TRATAMIENTO |enfoque de equidad atencion y a lo largo del curso de mentales por trastornos de salud mental, factores | / N° de personas bajo control en el programa de Alcanzar un 20% REM SALUD EN PERSONAS Salud Mental
vida de riesgo o condicionantes de la salud salud mental (afio vigente))*100 MAYORES
mental
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Asegurar la continuidad de los Brindar atencion integral y oportuna a personas de 65 afiosy [Atencién integral y oportuna a personas | Concentracion de controles de atencion integral a
mental de la poblacion a lo largo del curso de vida con |cuidados entre los niveles de mas, con factores de riesgo, condicionantes de la salud mental |de 65 afios y mas, con factores de riesgo, [personas de 65 afios y mas, con factores de riesgo, (Ne de controles de salud
enfoque de equidad atencion y a lo largo del curso de y trastornos mentales condicionantes de la salud mental y condicionantes de la salud mental y trastornos mental totales realizados a
vida trastornos mentales mentales personas de 65 afios y mas/N2
de personas bajo control en el
programa de salud mental de
65 afios y mas) Concentracion
SALUD EN PERSONAS
32 TRATAMIENTO entre 8y 12 de Salud Mental
MAYORES
(Controles salud mental controles.
incluyen: Control individual,
intervencion psicosocial grupal,
visita domiciliarias, consultorias
y consejerias individuales y
familiares)
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Asegurar la continuidad de los Aplicar pauta de monitoreo de resultados de situacion de Porcentaje de personas con aplicacion de | (N° de personas de 65 afios y mds con instrumento de
mental de la poblacién a lo largo del curso de vida con |cuidados entre los niveles de salud mental en personas de 65 afios y més en tratamiento instrumento de monitoreo de resultados monitoreo aplicado al ingreso y egreso con alta
enfoque de equidad atencion y a lo largo del curso de por salud mental (Instrumento GHQ, de salud mental al ingreso y egreso (alta | clinica (afio vigente) )/ (N° de personas de 65 afios y
33 TRATAMIENTO vida al ingreso y egreso del programa). clinica) de la atencion de salud mental. | mas ingresadas y con alta clinica (suma de personas 100% REM SALUD EN PERSONAS Salud Mental
ingresadas y de personas con alta clinica) a programa MAYORES
salud mental (afio vigente) )*100
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Relevar el enfoque de equidad en la |Realizar actividades de cuidado integral a personas con Establecimientos que realizan actividades |(N° de establecimientos que realizan la actividad/ N° X
personas, familias y comunidades avanzando con red asistencial y los programas de multimorbilidad cronica en establecimientos de salud. de cuidado integral a personas con total de establecimientos)x100 Establecer linea base y/o REM A0S, AO1
o )
participacion social hacia la cobertura universal salud. Actividades de cuidado integral (ingreso con plan de cuidado |multimorbilidad crénica Incremelntar enun SA’I respecto Base de
i i » al afio anterior los
™ TRATAMIENTO integral consensuado, control integral, gestion de caso y establecimientos que realizan establecimientos SALUD EN PERSONAS ECICEP -TODOS LOS
imi imi u iz
seguimiento) L © g . (cesfam, cecosf, MAYORES PROGRAMAS
actividades de cuidado integral )
. L PSR, Hospitales
a personas con multimorbilidad -
. comunitarios)
cronica
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las. Relevar el enfoque de equidad en la |Realizar control integral a personas con multimorbilidad Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad cronica (G2 y
personas, familias y comunidades avanzando con red asistencial y los programas de crénica multimorbilidad cronica ingresadas a G3) ingresadas a Cuidado integral centrado en la
A, X X . . . ; . o REM AO1
participacion social hacia la cobertura universal salud. Cuidado integral centrado en la persona  |persona que reciben control integral / N° total de Incrementar en un 8% respecto SALUD EN PERSONAS ECICEP -TODOS LOS
35 TRATAMIENTO que reciben control integral personas con multimorbilidad crénica G2 y G3) *100 Reporte

Diferenciar por G2y G3

a lo logrado el afio anterior

estratificacién

MAYORES

PROGRAMAS




CURSO DE VIDA PERSONAS MAYORES

Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las
personas, familias y comunidades avanzando con

Relevar el enfoque de equidad en la
red asistencial y los programas de

Realizar ingreso integral a personas con multimorbilidad
crénica

Porcentaje de personas con
multimorbilidad crénica que ingresan a

(N° de personas con multimorbilidad crénica (G2 y
G3) que ingresan a atencion integral centrado en la

Incrementar cobertura en un REM A05
36 TRATAMIENTO | Participacion social hacia la cobertura universal salud. atencion integral centrado en la persona |persona / N° total de personas con multimorbilidad 10% respecto a lo logrado el Reporte SALUD EN PERSONAS ECICEP -TODOS LOS
crénica G2 y G3) *100 Diferenciar por G2y G3 aFio anterior estratificacion MAYORES PROGRAMAS
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Relevar el enfoque de equidad en la |Realizar Gestion de caso a personas con multimorbilidad Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad cronica (G3)
personas, familias y comunidades avanzando con red asistencial y los programas de crénica que fueron ingresadas a cuidado integral centrado en |multimorbilidad cronica (G3) ingresadas a |ingresadas a Cuidado integral centrado en la persona Establecer linea base y/o
37 TRATAMIENTO participacion social hacia la cobertura universal salud. la persona Cuidado integral centrado en la persona | que reciben Gestién de caso / N° total de personas Incrementar en un 5% respecto REM AOL SALUD EN PERSONAS CON TODOS LOS
que reciben Gestion de caso con multimorbilidad crénica (G3) *100 al afio anterior MAYORES PROGRAMAS
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Relevar el enfoque de equidad en la |Realizar Seguimiento a distancia a personas con Porcentaje de personas con (N° de personas con multimorbilidad cronica
personas, familias y comunidades avanzando con red asistencial y los programas de multimorbilidad crénica que fueron ingresadas a cuidado multimorbilidad cronica ingresadas a ingresadas a Cuidado integral centrado en la persona Establecer linea base y/o
38 TRATAMIENTO participacion social hacia la cobertura universal salud. integral centrado en la persona Cuidado integral centrado en la persona  |que reciben seguimiento a distancia / N° total de Incrementar en un 5% respecto REM A02 SALUD EN PERSONAS CON TODOS LOS
que reciben Seguimiento a distancia personas con multimorbilidad crénica *100 al afio anterior MAYORES PROGRAMAS
Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, |Brindar atencion integral y centrada |Consulta a Célula de Geriatria de Hospital Digital frente a Porcentaje de consultas a Célula de (N° de casos de personas de 65 afios y mas con
calidad y seguridad a la poblacion a lo largo de su curso |en las personas casos de personas mayores con EMPAM alterado Geriatria por profesionales no médicos de |EMPAM alterado derivadas por consulta a Célula de 30% de las personas mayores
de vida la APS Geriatria en el afio/ N° total de personas de 65 afios y catalogadas con riesgo de
39 TRATAMIENTO més con EMPAM alterado en el afio)*100 dependeﬁcia, dependengcia leve| REM/Informe SALUD EN PERSONAS ECICEP-TODOS LOS
. MAYORES PROGRAMAS
y dependencia moderada son
derivadas a Célula de Geriatria.
Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, |Brindar atencién integral y centrada |Consulta a Célula de Geriatria de Hospital Digital para Porcentaje de personas mayores que (N° de personas de 60 afios y mas que reciben
calidad y seguridad a la poblacién a lo largo de su curso |en las personas poblacién de 60 afios y mas reciben consulta por parte de Célula de consulta por parte de Célula de Geriatria de Hospital Aumentar en un 50% respecto SALUD EN PERSONAS ECICEP-TODOS LOS
40 TRATAMIENTO | de vida Geriatria de Hospital Digital Digital/ N° de personas de 60 afios y més de la del ato anterior. Informe MAYORES PROGRAMAS
PIV)*100 '
Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, |Brindar atencién integral y centrada |Incorporar en esquemas de cuidado integral de personas Porcentaje de establecimientos de APS (N° de establecimientos de APS que incorporan en
. . . L . . . . Aumentar en un 50% respecto
calidad y seguridad a la poblacion a lo largo de su curso |en las personas mayores de los centros de APS, la atencién por parte de Célula [que incorporan en los esquemas de esquemas de cuidado integral de personas mayores la del afio anterior. Debe estar
de vida de Geriatria de Hospital Digital cuidado integral de personas mayores la  |atencién por parte de Célula de Geriatria de Hospital | . |
" . - L incoporado en el 100% de los
atencion por parte de Célula de Geriatria |Digital C
de Hospital Digital establecimientos que SALUD EN PERSONAS ECICEP-TODOS LOS
41 TRATAMIENTO desarrollan el programa Mas Informe y
Prog MAYORES PROGRAMAS
AM Autovalentes como parte
del producto Esquema de
Atencion Integral del
Componente 1.
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fortalecer La cobertura efectiva de |Morbilidad Odontoldgica en poblacidn de 65 afios y mds Porcentaje de consultas de morbilidad (N° total de consultas de morbilidad odontdlogica en
largo del curso de vida con enfoque de equidad en los servicos de salud bucal a lo largo odontoldgica en poblacién de 65 afiosy | poblacion de 65 afios y masr/Total de poblacion de 65
a2 TRATAMIENTO  |salud. del curso de vida mads afios y mas inscritos y validados en el 30% REM SALUD EN PERSONAS PLAN DE SALUD
establecimiento)*100 MAYORES FAMILIAR
Mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo Fortalecer La cobertura efectiva de |Consulta de Urgencia Odontolégica Ambulatoria GES en Porcentaje de consultas de Urgencia (N° Total de consultas de Urgencia Odontolégica
largo del curso de vida con enfoque de equidad en los servicos de salud bucal a lo largo [poblacién de 65 afios y mas Odontoldgica Ambulatoria GES en Ambulatoria GES en poblacion de 65 y mas afios /
43 TRATAMIENTO  |salud. del curso de vida poblacién de 65 afios y més (Total poblacién de 65 y mas afios inscritos y 2,50% REM SALUD EN PERSONAS PLAN DE SALUD
validados en los establecimientos) x 100 MAYORES FAMILIAR
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades aumertar el acceso y opotunidad del | Pesquisa, evaluacion, confirmacion diagndstica oportuna de Porcentaje de Personas de 65 afios y mas, |(Poblacion de 65 afios y mas bajo control Programa
respiratoria crénica diagnostico patologia respiratoria crénica bajo control por patologia respiratoria ERA (afio vigente) (MENOS) Poblacién de 65 afios y
aa TRATAMIENTO crénica. més bajo control Programa ERA (afio anterior) / Aumentar en un 5% respecto al REM SALUD EN PERSONAS ECICEP
Poblacion de 65 afios y mas bajo control Programa afio anterior MAYORES
ERA ((afio anterior))*100
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades ~ |aumentar la cobertura efectiva a Optimizar el tratamiento de asmaticos de 65 y mas afios bajo |Poblacién bajo control por asma, con nivel [(N° de usuarios con Asma bajo control con nivel de | " 5%
respiratoria crénica prestaciones de tratamiento y control en Programa ERA de control controlado (afio vigente) control controlado  /N° de usuarios con Asma bajo nerementar e"_ _ con~ SALUD EN PERSONAS
45 TRATAMIENTO L respecto a cumplimiento afio REM ECICEP
rehabilitacion control ) N MAYORES
anterior
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades aumentar la cobertura efectiva a Optimizar el tratamiento de pacientes con EPOC de 65y mas | Poblacién bajo control EPOC que logran (N° de usuarios con EPOC bajo control con nivel de Incrementar en 25% con
46 TRATAMIENTO |TesPiratoria crénica prestaciones de tratamiento y afios bajo control en Programa ERA control adecuado (afio vigente) control adecuado /N° de usuarios con EPOC bajo respecto a cumplimiento afio REM SALUD EN PERSONAS ECICEP
rehabilitacion control ) anterior MAYORES
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades aumentar la cobertura efectiva a Realizar programa de rehabilitacién pulmonar / Plan de Porcentaje de pacientes EPOC de 65 afios |N° de usuarios EPOC etapa A que finalizan el
respiratoria crénica prestaciones de tratamiento y actividad fisica (presencial, remoto, mixto) en usuarios con y mas que cuenten con programa de programa de rehabilitacién pulmonar afio vigente - N°
rehabilitacién EPOC. Rehabilitacién Pulmonar o plan de de usuarios EPOC etapa A que finalizan el programa | Aumentar en un 25% respecto SALUD EN PERSONAS
47 REHABILITACION o resp REM ECICEP

actividad fisica presencial, remoto o
mixto.

de rehabilitacion pulmonar afio anterior / poblacién
EPOC etapa A bajo control * 100

al afio anterior

MAYORES




EJE TRANSVERSAL

INDICADORES ESTRATEGIAS DE PROMOCION COMUNAL

N° NIVEL OBIETIVO DE IMPACT(S):LSJSATEGIA NACIONAL DE OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICDOR/FORMULA DE CALCULO META FUENTE NIVEL DE APLICACION
Reducir la Poblacion expuesta y/o vulnerable a Localizar y representar graficamente |Identificacion de activos comunitarios en salud Acciones de identificacion de activos N de acciones de identificacion de activos
condiciones sanitario ambientales desfavorables que los elementos positivos de los comunitarios en salud comunitarios en salud
afectan la salud y la calidad de vida, dentro de su territorios, aquellos que "mejoran la
territorio habilidad de individuos, grupos,
comunidades, poblaciones, sistemas Al menos una accién de
1 PROMOCION sociales y/o instituciones para identificacion de activos MIDAS COMUNAL
mantener y sostener la salud y el comunitarios en salud
bienestar y ayudar a reducir las
inequidades en salud".
Reducir la Poblacion expuesta y/o vulnerable a Elaborar regulaciones locales Generar Plan de gestién y uso de espacios publicos para la Plan de gestion y uso de espacios publicos |Plan de gestién y uso de espacios publicos para la
condiciones sanitario ambientales desfavorables que saludables para acceder y/o Promocién de la Salud, en el marco de los Planes Trienales de  |para la Promocion de la Salud Promocién de la Salud Al menos un Plan de gestion y
2 PROMOCION afectan la salud y la calidad de vida, dentro de su incentivar el acceso a entornos Promocién de la Salud (PTPS) y de acuerdo a sus Orientaciones uso de esp.a,cios publicos para la MIDAS COMUNAL
territorio saludables. para el trienio 2022-2024 Promocidn de la Salud por
comuna
Reducir la Poblacién expuesta y/o vulnerable a Entregar conocimientos actualizados |Taller educativo en calidad de vida y factores protectores en Porcentaje de Talleres educativos en N2 de talleres educativos en calidad de vida y factores
condiciones sanitario ambientales desfavorables que en calidad de vida y factores entorno comunal calidad de vida y factores protectores protectores en entorno comunal realizados/N2 de
3 PROMOCION afectan la salud y la calidad de vida, dentro de su protectores de la salud para lograr la realizados en entorno comunal talleres educativos en calidad de vida y factores 100% MIDAS COMUNAL
territorio autoeficacia. protectores en entorno comunal programados
Mitigar los efectos de las emergencias y desastres en la | Mejorar la comprensidn, habilidades |Desarrollar Planes de emergencias en los Establecimientos de |Plan de emergencia de establecimientos  |N° de planes de emergencia APS/ Establecimientos
salud y bienestar de la poblacién. y capacidades del sector para el Atencion Primaria, de acuerdo a guia de planes emitido por APS APS comunales
enfrentamiento de las amenazas y MINSAL. Considerando elementos como la participacién
4 PROMOCION emergencias, seglin el nivel de dicha |ciudadana, su articulacién con el plan de emergencia comunal y 100% Informe de planes COMUNAL
emergencia la priorizacién de grupos especificos de mayor vulnerabilidad, a realizados
través de herramientas como mapeo colectivo del riesgo.
Mitigar los efectos de las emergencias y desastres* en la |Fortalecer mediante la gestion del Capacitar a equipos de APS en las temdticas de gestion del Personal del establecimiento APS N° de trabajadores y trabajadoras de APS capacitados
salud y bienestar de la poblaciéon riesgo de desastres* la respuestaa |riesgo de desastres en salud con pertinencia local, gestionada |capacitados en tematicas de gestion del en teméticas GRD/ N° de trabajadores/as de la red APS
las emergencias y desastres en forma | por el referente del servicio de salud, entre estas: riesgo con pertinencia local
transversal, considerando una vision |- GRD en salud
sistémica y prospectiva. - Equipos de respuesta del sector salud
- Equipos médicos de emergencia
- Médulo emergencias plataforma MIDAS 50% de los trabajadores/as de | Portafolio de la(s)
5 PROMOCION - Cambio climdtico y salud los establecimieqtos_d'e salud activida?d(es) COMUNAL
- Salud mental en la GRD APS con capacitacién en educativa(s)
- Primera ayuda psicoldgica tematicas de GRD realizada(s)
- 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.
Mejorar la comprension, habilidades |Implementar Estrategia de Comunicacion del riesgo comunal  [Plan local de estrategia decomunicacién N° de acciones para la comunicacion del riesgo local
Mitigar los efectos de las emergencias y desastres* en la |y capacidades del sector para el del riesgo ejecutadas/N° de acciones para la comunicacion del
salud y bienestar de la poblacién. enfrentamiento de las amenazas* y riesgo local planificadas
6 PROMOCION emergencias, segun el nivel de dicha 60% Informe comunal COMUNAL
emergencia
Mitigar los efectos en la Fortalecer las capacidades para la Desarrollar acciones de sensibilizacion, educacion y Acciones de sensibilizacion, educaciony  [N° de acciones comunitarias para la GRD en salud/ N°
morbimortalidad gestion del riesgo de emeregencias y |participacion comunitaria con organizaciones sociales ligadas a |participacion comunitaria con de comunitarias para la GRD en salud planificadas
de la poblacién desastres en salud de los equipos la APS, para la gestion del riesgo de desastres en salud organizaciones sociales ligadas a la APS,
7 PROMOCION como consecuencia APS y su comunidad usuaria para la gestion del riesgo de desastres en 60% Informe de acciones COMUNAL
de emergencias, salud
desastres y epidemias




EJE TRANSVERSAL

Disminuir el impacto negativo en la salud de la poblacién

por efecto del cambio climatico

Disminuir los efectos de los
fenémenos meteoroldgicos extremos
en la salud de las personas

Desarrollar acciones de entrega de informacion, sensibilizacion,
educacion y participacion comunitaria con organizaciones
sociales ligadas a a APS, para adaptacion al cambio climatico en

Acciones de sensibilizacion, educacion y
participacion comunitaria con
organizaciones sociales ligadas a la APS,

N° de personas pertenecientes a organizaciones
sociales que recibieron capacitacion en teméticas de
riesgos asociados al cambio climatico/ N° total de

8 PROMOCION base a los riesgos locales que se desprenden del Plan de para la gestion del riesgo de desastres en  |personas de la red APS comunal perteneciente a las 60% Infor_me de COMUNAL
adaptacion al cambio climdtico del Sector salud salud organizaciones locales identificadas acciones
Reducir la Poblacion expuesta y/o vulnerable a Elaborar participativamente Formulacién e implementacién de regulaciones locales de Regulaciones locales saludables N° de regulaciones locales sobre entornos saludables | A| menos una regulacién local
condiciones sanitario ambientales desfavorables que regulaciones locales saludables para |Promocion de la Salud mediante un proceso participativo. Decretadas (elaboradas y aprobadas mediante sobre entornos saludables
. PROMOCION :;:ttzr:ils salud y la calidad de vida, dentro de su ::]t;zt::cl;syg:lijn;:;:\slar el acceso a Decreto Alcaldicio) (Ordenanza Municipal o MIDAS COMUNAL
Decreto Alcaldicio sobre
actividad fisica o alimentacion
saludables)
Reducir la Poblacion expuesta y/o vulnerable a Entregar formacion a dirigentes y Formacién de facilitadores en promocion de la salud en Escuela de promocion de la salud para N° de Escuelas de promocion de la salud para lideres
condiciones sanitario ambientales desfavorables que lideres sociales, en participacion entorno Comunal (Ex escuela de gestores comunal) lideres comunitarios comunitarios
. N : P Al menos una Escuela de
10 PROMOCION afec'tanvla salud y la calidad de vida, dentro de su cludadana, ejercicio de derechos y promocion de la Salud para MIDAS COMUNAL
territorio promocion de la salud para su B R .
. lideres comunitarios al afio
empoderamiento en salud.
Reducir la Poblacion expuesta y/o vulnerable a Generar espacios de participacion Formacién de facilitadores en promocion de la salud en Escuela de promocion de la salud para N° de Escuelas de promocién de la salud para lideres
condiciones sanitario ambientales desfavorables que comunitaria que aumenten el entorno educacional lideres comunitarios en entorno comunitarios en entorno educacional Al menos una Escuela de
11 PROMOCION afectan la salud y la calidad de vida, dentro de su involucramiento de las personas con educacional , promocion de la Salud para MIDAS COMUNAL
territorio su entorno fisico y social. lideres comunitarios en entorno
educacional al afio
Mitigar los efectos de las emergencias y desastres en la | Mejorar la comprension, habilidades |Capacitacion a equipos de salud de los establecimientos de Comunidad del establecimiento de salud  [(N° de establecimientos con equipo de salud y
salud y bienestar de la poblacion. y capacidades del sector para el atencion primaria con sus respectivos consejos locales de salud |de atencién primaria capacitada en el consejos locales de salud capacitados/ N° de
enfrentamiento de las amenazas y en el ambito de la gestion del riesgo con pertinencia territorial |ambito de la gestion del riesgo con establecimientos de salud APS de la comuna)*100 50% de establecimientos de Portafolio de la(s)
emergencias, segun el nivel de dicha |y cultural, considerando tematicas especificas como: Salud pertinencia cultural salud APS de la comuna con actividad(es)
12 PROMOCION emergencia Mental en la GRD, Comunicacion del Riesgo, Primera Ayuda capacticacion a sus equipos de educativa(s) COMUNAL
Psicoldgica (PAP), M6dulo de Energencias MIDAS, entre otros, salud y consejos locales de comunal
de acuerdo al perfil indicado para cada instancia. salud realizada(s)
Aumentar prevalencia de personas con Factores Aumentar la concientizacion respecto|Desarrollar acciones de sensibilizacion, educacién y Acciones de sensibilizacion, educacion y N° de acciones comunitarias relacionadas con
Protectores para la salud. a la resistencia a los antimicrobianos [participacién comunitaria. participacion comunitaria en relacién ala  |Resistencia y uso de antimicrobianos realizadas/ N° de
13 PROMOCION y el uso racional de estos. resistencia y uso de antimicrobianos. acciones comunitarias relacionadas con resistencia y 100% Informe de acciones| Establecimiento y comuna
uso de antimicrobianos planificadas.
Mitigar los efectos de las emergencias y desastres en la | Mejorar la comprension, habilidades |Desarrollar acciones de sensibilizacion, educacion y practicas  |Acciones de sensibilizacion, educacion y N° de acciones comunitarias para la GRD en salud
salud y bienestar de la poblacion. y capacidades del sector para el de autocuidado con organizaciones sociales ligadas a la APS, participacion comunitaria con / N° de acciones comunitarias para la GRD en salud
enfrentamiento de las amenazas y para la gestion riesgo de desastres en salud, considerando organizaciones sociales ligadas a la APS, planificadas.
14 PREVENCION emergencias, segun el nivel de dicha |cambio climatico y su impacto en el territorio. para la gestion riesgo de desastres en salud 100% Informe analisis COMUNAL
emergencia con foco en cambio climatico y su impacto
en el territorio.
Mitigar los efectos de las emergencias y desastres en la |Fortalecer las capacidades para la Desarrollar analisis de riesgo local de emergencias y desastres |Analisis de riesgo de emergencias y N° de establecimientos con analisis de riesgo/ N° de
salud y bienestar de la poblacion. gestion del riesgo de emeregencias y desastres local establecimientos de salud
15 PREVENCION desastres en salud de los equipos 100% Informe analisis COMUNAL
APSy su comunidad usuaria
Mitigar los efectos de las emergencias y desastres en la |Aumentar la capacidad de resiliencia |Realizar un catastro de autonomia de lineas vitales (agua Brechas de autonomia de lineas vitales en |N° de establecimientos con brechas identificadas/ N°
salud y bienestar de la poblacion. del sector, optimizando la potable, electricidad, combustible, radiocomunicaciones) establecimientos de salud de establecimientos APS Informe a Servicio
16 PREVENCION recuperacion y asegurando la identificando brechas 100% de Salud respecto Nivel establecimiento

continuidad de la prestacién de
servicios

de estas brechas
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PREVENCION /

Aumentar la equidad territorial en la distribucion de
recursos humanos en el Sistema Publico de Salud

Disefar, implementary
monitorear politicas y
normativas que promuevan
la proteccion de la salud,

Desarrollar acciones de prevencion, promocion del buen tratoy
ambientes laborales saludables, fortalecimiento de la salud
mental en la organizacion, y participacin/articulacion local,
para la gestion de los cuidados de la salud mental de los/as

Porcentaje de Establecimientos que
desarrollan acciones para la gestdn de los
cuidados de la salud mental de
funcionarios/as de APS, en coherencia con

N° de Establecimientos de APS que desarrollan
acciones de cuidado de la salud mental de
funcionarios/as de salud en coherencia con lo
sefialado en el Plan Comunal de Salud/N° total de

Informe al Servicio
de Salud con Planes

i PROMOCION seguridad, buen trato y clima funcionarios/as de APS. lo sefialado en el Plan Comunal. Establecimientos de APS correspondiente a su gestion 08 de sa-Iud rr.\ental Nivel de Establecimiento
. N - funcionarios/as
laboral de los/as funcionarios/ territorial. X "
as en el Sistema Publico de ejecutados
Salud.
Disminuir la exposicion de la poblacién trabajadora a Mejorar la cobertura de Aplicacién de Cuestionario CEAL/SM SUSESO Medicion de Porcentaje de Establecimientos APS que N° de Establecimientos APS que son incluidos en
condiciones y organizacion del trabajo desfavorables que| programas de vigilancia Riesgos Psicosociales y Protocolo de vigilancia de acuerdo ala |son incluidos en medicién vigente de medicién de riesgos psicosociales en el trabajo con
generan dafios a la salud, afectando su seguridad y ambiental y de salud. normativa vigente en la Ley. 16.744 riesgos psicosociales en el trabajo, a través |Cuestionarios CEAL/SM SUSESO vigente /N° Total de . Inf.olrme de
18 PREVENCION bienestar. de Cuestionario CEAL/SM SUSESO Establecimientos APS correspondiente a su gestion 06 aplicacion CEAL/SM COMUNAL
- SUSESO
territorial.
INDICADORES ESTRATEGIAS DE FORTALECIMIENTO DEL MODELO DE ATENCION DE SALUD FAMILIAR INTEGRAL Y COMUNITARIO
N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE NIVEL DE APLICACION
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Fortalecer la implementacién en Red |Visita domiciliaria integral que se realiza al lugar de residencia |Tasa de Visita Domiciliaria Integral (N2 visitas domiciliarias integrales realizadas / N2 de
PROMOCION / personas, familias y comunidades avanzando con de la continuidad del cuidado con de la familia, entre uno o mas miembros del equipo de salud y familias inscritas)*100
PREVENCION / participacion social hacia la cobertura universal foco en el fomento de factores uno o mas integrantes de la familia con enfoque sistémico. Esta REM y poblacion
19 e s 0,22 . . Establecimiento y Comuna
TRATAMIENTO Y protectores visita puede ser generada por un problema de salud individual inscrita
REHABILITACION (caso indice) o de orden familiar
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Proporcionar apoyo y abordaje a Aplicacién de una pauta o matriz, de desarrollo local, para Porcentaje de familias evaluadas segun (N° de familias evaluadas segun riesgo familiar/N°
personas, familias y comunidades avanzando con familias con factores de riesgo establecer grado de vulnerabilidad o riesgo biopsicosocial de riesgo Familiar total de familias inscritas)*100
participacion social hacia la cobertura universal familiar leve a moderado, con el fin  [familias en su territorio a cargo. Herramienta que permita a los
de mejorar sus condiciones de vida, a [equipos de salud comprender el funcionamiento de la familia, REM y poblacion o
20 PREVENCION través de sus capacidades instaladas |puedan categorizar el o los riesgos a los que se encuentren 015 inscrita Establecimiento y Comuna
expuestos, y asi concensuar y adoptar intervenciones ad hoc a
sus necesidades.
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Proporcionar apoyo y abordaje a Aplicacién de la Encuesta/Cartola Familiar Porcentaje de familias de riesgo Numero de familias evaluadas mediante screening de
personas, familias y comunidades avanzando con familias con factores de riesgo riesgo (equivale a cartola familiar) /NUmero de
participacion social hacia la cobertura universal familiar leve a moderado, con el fin familias inscritas *100 Mantener o aumentar respecto
21 ATENCION INTEGRAL de mejorar sus condiciones de vida, a al afio anterior REM Establecimiento y Comuna
través de sus capacidades instaladas
Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las Brindar atencién integral al grupo N° de familias con plan de intervencién nivel 2,3y 4 Porcentaje de familias de riesgo (N° de familias con plan de intervencién nivel 2,3 y
personas, familias y comunidades avanzando con familiar con factores de riesgo intervenidas 4/N° de familias evaluadas con cartola o encuesta Mantener o aumentar respecto .
22 ATENCION INTEGRAL participacion social hacia la cobertura universal familiar)*100 al afio anterior REM Establecimiento y Comuna
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Asegurar la continuidad de los Capacitacién a funcionarios de establecimientos de APSenla |Numero de funcionarios capacitados en la [(N° de funcionarios capacitados en la estrategia
mental de la poblacién a lo largo del curso de vida con cuidados entre los niveles de estrategia mhGAP (disminucidn de brechas de salud mental). |estrategia mhGAP por establecimiento mhGAP/ N° de funcionarios comprometidos a Informe Servicio de
23 ATENCION INTEGRAL ; i5 : - 80% Establecimiento
enfoque de equidad atencion y a lo largo del curso de vida acapacitar*100 Salud
Reducir la carga de enfermedad asociada a la salud Asegurar la continuidad de los Consultorias de Salud Mental a lo largo del curso de vida Porcentaje de cobertura de Consultorias de|(N° de actividades de consultorias realizadas en el 10 consultorfas infanto
2 TRATAMIENTO mental de la po?laaon alo largo del curso de vida con culdafif:s entre los niveles de ) Salud Mental en el establecimiento de APS. perlodo{ N° de actividades de consultorias esperadas adolescentes, 10 consultorias REM Establecimiento
enfoque de equidad atencion y a lo largo del curso de vida en el periodo) x 100. adultas
Disminuir la tasa de suicido en poblacién general Aumentar la atencion oportunay de [Desarrollo de protocolos locales de prevencion y abordaje Porcentaje de Consultorios Generales Urbanoy ruraly CESFAM que cuentan con protocolo
calidad integral del suicidio Urbano y CESFAM que cuentan con de prevencién del suicidio/ N° de Consultorios .
25 PREVENCION 1 Local Servicio de Salud

protocolo de manejo de conducta suicida

Generales Urbano - Rural y CESFAM) *100
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INDICADORES PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN APS

N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE NIVEL DE APLICACION
Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica |Prevenir la enfermedad por Quimioprofilaxis en los contactos < de 2 afios Porcentaje de contactos < de 2 afios que N2 de contactos < de 2 afios que completan
tuberculosis en contactos < de 2 afios completan quimioprofilaxis quimioprofilaxis/N° de contactos < 2 afios con Informe de
26 PREVENCION indicacion de quimioprofilaxis *100 100% evaluacion de COMUNAL
estudio de contacto
Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica |Prevenir la enfermedad por Quimioprofilaxis en los contactos entre 2 y 15 afios Porcentaje de contactos entre 2y 15 afios |N2 de contactos de 2 a 15 afios que completan " d
tuberculosis en contactos entre 2 y que completan quimioprofilaxis quimioprofilaxis/N° de contactos de 2 a 15 afios con In orrr!e e
27 PREVENCION o P - - 100% evaluacion de COMUNAL
15 afios indicacion de quimioprofilaxis *100 X
estudio de contacto
Reducir la incidencia de Tuberculosis en la poblacién en |Pesquisar precozmente los casos de |Realizar pesquisa de casos presuntivos de tuberculosis (CPT) Incremento de la pesquisa en [(N° CPT estudiados - N° CPT estudiados el afio
Chile. tuberculosis estalecimientos de APS (%) anterior) x 100] / N° CPT estudiados el afio anterior Libro de
28 PREVENCION Mayor o igual a 5% seguimiento de CPT Establecimiento
del establecimiento
Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica |Pesquisar precozmente los casos de |Realizar pesquisa extramural de casos presuntivos de TBC en Porcentaje de actividades de pesquisa N de actividades de pesquisa extramural realizadas /
tuberculosis. personas mayores, migrantes, situacion de calle, personas con |extramural realizadas (una semestral como |N2 de actividades de pesquisa extramural Informe equipo de
29 PREVENCION dependencia de alcohol y/o drogas, pueblos indigenas, otros minimo) programadas *100 100% tuberc.ulosis en APS COMUNAL
grupos vulnerables segiin norma técnica. al equipo referente
de Servicio de Salud
Reducir la incidencia de Tuberculosis en la poblacién en |Pesquisar precozmente los casos de |Realizar coordinacion con el equipo de salud de los recintos Incremento de la pesquisa en recintos [(N° CPT estudiados en PPL - N° CPT estudiados en PPL
Chile. tuberculosis penales existente en la comunidad para realizar pesquisa penitenciarios (%) el afio anterior) x 100] / N° CPT estudiados en PPL el )
30 PREVENCION sistematica de casos presuntivos de tuberculosis (CPT) en la afio anterior Mayor o igual a 5% Registro d.e COMUNAL
poblacién privada de libertad (PPL) laboratorio
Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica [Pesquisar precozmente los casos de |Estudio de Contacto de casos indices con bacteriologia positiva |Porcentaje de contactos estudiados (N2 de contactos estudiados / N2 de contactos Informe de
31 PREVENCION tuberculosis. (baciloscopia, PCR o cultivo). censados) *100 90% Evaluacion del COMUNAL
programa
Eliminar la tuberculosis como problema de salud pdblica [Lograr un 90 % de altas en las Aplicar el Score de Riesgo y medidas para prevenir el Porcentaje de pacientes con score de (N@ de pacientes con score de riesgo identificados/ N@
. . . e : . . . Tari
2 TRATAMIENTO cohortes de Tratamiento abandono. riesgo identificados de pacientes ingresados a tratamiento)*100 100% a Je‘? de COMUNAL
tratamiento
Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica |Lograr un 90 % de altas en las Visita Domiciliaria por enfermera/o del equipo de tuberculosis [Porcentaje de pacientes ingresados a (N2 de visitas domiciliarias realizadas / N2 de )
33 TRATAMIENTO cohortes de Tratamiento a todos los casos que ingresan a tratamiento tratamiento pacientes ingresados a tratamiento)*100 100% Tarjeta de COMUNAL
Tratamiento
Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica |Lograr un 90 % de altas en las Control mensual por médico de los casos en tratamiento Porcentaje de controles médicos realizados|(N2 de controles médicos realizados y registrados en
cohortes de Tratamiento (norma técnica) y registrados tarjeta de tratamiento y ficha clinica del paciente)/ N2 Ficha Clinica/Tarjeta
34 TRATAMIENTO 4 scnica)* 100% . COMUNAL
de controles programados segin norma técnica)*100 de tratamiento.
Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica [Lograr un 90 % de altas en las Control mensual de enfermeria de los casos en tratamiento Porcentaje de consulta enfermera (N2 de consulta de enfermera realizadas y registradas
cohortes de Tratamiento (norma técnica) realizadas y registradas en tarjeta de tratamiento y ficha clinica del paciente)/ Ficha Clinica/Tarjeta
35 TRATAMIENTO N2 de consultas programadas segin norma 100% X COMUNAL
L de tratamiento.
técnica)*100
Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica |Lograr un 90 % de altas en las Programar vy realizar visita domiciliaria por TENS al paciente Porcentaje de visitas domiciliarias (N2 de visitas domiciliarias por TENS realizadas y
cohortes de Tratamiento inasistente al dia siguiente de la inasistencia a tratamiento realizadas por TENS a pacientes registradas en tarjeta de tratamiento y ficha clinica del 100%
inasistentes al dia siguiente de la paciente inasistente)/N2 de inasistencias a *para proyeccion de
inasistencia a tratamiento tratamiento)*100 denominador, en caso que el Tarieta de
36 TRATAMIENTO basal sea cero (usando como ) N COMUNAL
I o tratamiento
referencia inasistentes de afio
anterior ), programar como
minimo 1 VD al afio.
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Eliminar la tuberculosis como problema de salud publica

Perdida de seguimiento (abandono)
menor del 5%

Visita domiciliaria de rescate del paciente inasistente a
tratamiento dentro de la primera semana de inasistencia
continuada, realizada por enfermera

% pacientes inasistentes por 1 semana
continuada

(N2 de visitas domiciliarias realizadas a pacientes con
inasistencia continuada dentro de la primera semana)
/N2 de pacientes inasistentes continuados por una
semana *100

100%
*para proyeccion de
denominador, en caso que el

Tarjeta de

37 TRATAMIENTO basal sea cero (usando como ) COMUNAL
IR o tratamiento.
referencia inasistentes de afio
anterior ), programar como
minimo 1 VD al afio.
PROGRAMA DE SALUD Y PUEBLOS INDIGENAS (PESPI)
N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE NIVEL DE APLICACION
Contribuir al mejoramiento de la situacién de salud de  |Generar acciones que permitan Desarrollar programas de capacitacion en interculturalidad y Porcentaje de programas de capacitacion |(N° de establecimientos que cuentan con programas
los pueblos indigenas mejorar la calidad, accesibilidad, salud de los pueblos indigenas a directivos y funcionarios. en intercuralidad y salud de los pueblos de capacitacion en intercuralidad y salud de los Informe Servicio de
oportunidad en la atencién de salud. indigenas. pueblos indigenas /N° total de establecimientos que Salud - Informe PAC| COMUNAL (comunas que
38 PROMOCION cuentan con Programa Especial de Salud y Pueblos 80% de Capacitacién ejecuta el Programa
Indigenas)*100 (Informe de corte al Pueblos Indigenas)
30 de agosto)
Contribuir al mejoramiento de la situacién de salud de  |Generar acciones que permitan Disefio e implementacion de programas de formacion y Porcentaje de profesionales en ciclo de (N°de profesionales en ciclo de destinacién que
los pueblos indigenas mejorar la calidad, accesibilidad, capacitacion en salud intercultural para profesionales del ciclo |destinacién que participan en programas [participan en programas de formacién y capacitacion Informe Servicio de
oportunidad en la atencién de salud. |de destinacion. de induccién en salud intercultural por en salud intercultural /N° total de profesionales en Salud (Informe de
39 PROMOCION P .. P . I, / . P - 60% ( SERVICIO DE SALUD
Servicios de Salud ciclo de destinacion del Servicio de Salud)*100 corte al 30 de
agosto)
Contribuir al mejoramiento de la situacion de salud de  |Generar acciones que permitan la Disefio e implementacion de estrategias locales para incentivar | Aumento del registro de la variable de (N° de Establecimiento de Salud que aumentan la
los pueblos indigenas aplicacion de la pregunta por el registro de la variable de pertenencia a pueblo indigena en |pertencia a pueblos originarios en los identificacion de personas o beneficiarios Reporte de la
pertenecia a pueblos originarios para |Sistema de Informacién en Salud (SIS) sistemas de informacion en salud pertenenciente a pueblos indigenas/N° Total de Unidad o Depto de COMUNAL (comunas que
40 PROMOCION mejorar la calidad de los registros y Establecimiento de Salud con Programa Pueblos 50% Estadistica de los ejecuta el Pr?grama
contar con informacion confiable Indigenas) *100 Servicio de Salud Pueblos Indigenas)
Transversalizar el enfoque intercultural en los Programas|Planificar acciones de salud Gestionar y articular acciones de salud intercultural segun Programas de salud que programan (N° de programas que incorporan acciones o
de Salud intercultural en programas de salud |priorizacién local acciones o estrategias con enfoque estrategias con enfoque intercultural /N° total de Enalomenos 2 program: Informe Servici
" PROMOCION prog p : g q 8! q* / alomenos 2 programas de ‘orme Servicio de SERVICIO DE SALUD
regulares intercultural programas de Salud)*100 salud Salud
Promover la participacion de pueblos indigenas en el Desarrollar modelos de salud Formular, ejecutar, monitorear y evaluar los modelos de salud |Porcentaje de Establecimientos de Salud  |(N° de Establecimientos de Salud con programa PESPI
disefio de modelos de salud intercultural intercultural con la activa intercultural en conjunto con representantes de salud que formulan y evaluan los modelos de formulan y evaluan los modelos de salud intercultural Reporte REM de la
participacion de los pueblos indigenas. salud intercultural en conjunto con en conjunto con representantes de salud indigenas /N° Unidad o Depto de
42 PROMOCION indigenas representantes de salud indigenas total de Establecimientos de Salud)*100 100% Estadistica de los SERVICIO DE SALUD
Servicio de Salud
Contribuir a la identificacion de la poblacion indigena Asegurar registro de la variable de Monitorear la variable de pertenecia a pueblos indigenas en Aumento en el porcentaje de poblacion
que accede a las prestaciones de salud en APS pertenecia a pueblos indigenas en todos los REM que identifica "Columna de Pueblos Originarios" |indigena identificada en los sistemas de Reporte REM de la
43 PROMOCION Col;um|na Pu'emos s;am:nzos ° regls;;ro fje'atena:n en| IZS linea base Unidad o Depto de SERVICIO DE SALUD
todos los registros (2023) . establecimientos de salu Estadistica de los
Servicio de Salud
Contribuir a mejorar la calidad, oportunidad y acceso a la|Disefiar participativamente un Elaboracién de un modelo de atencién con pertinencia cultural, | Porcentaje de establecimientos de salud  |(N° de Establecimientos de Salud que formulan,
atencion en salud de los pueblos indigenas, modelo de atencidn con pertinencia |que incluya, como minimo: Modelo de Atencidn en Salud con |que implementan modelo de atencion con |ejecutan, monitorean y evaluan modelo de atencién
considerando su cosmovisién y sus sistemas de sanacién. |cultural en la red asistencial que pertinencia cultural; definicién y alcances de la salud con pertinencia cultura para la atencion de los |en salud con pertinencia cultural en conjunto con
garantice y asegure una adecuaday |pertinencia cultural segun territorios; esquema de gestion pueblos indigenas representantes de los pueblos indigenas/N° total de
oportuna atencién en salud para los [técnico, financiero y administrativo; instancias de participacién Establecimientos de Salud) *100
pu/ebl.os indigenas conslderar\'do sus .terryltorlal; proceso .de del.'lvaclon entre sistema me.dllco . Informe Servicio de ESTABLECIMIENTO DE
44 PREVENCION précticas culturales de sanacién, su  |indigena y redes asistenciales; protocolos de atencién en linea base

realidad territorial y comunitaria y
perfil epidemioldgico.

establecimientos de salud, entre otros.

Salud

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

N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE NIVEL DE APLICACION
Disminuir la discapacidad Otorgar a la persona en situacion de |Atender en forma integral considerando el estado de salud de |Pocentaje de Poblacién bajo control del (N2 de personas sin UPP del Programa de Atencién
dependencia severa, cuidador y la persona en situacién de dependencia severa, considerando | Programa de Atencién Domiciliaria para Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa
familia una atencion integral ensu  |las necesidades biopsicosociales del paciente y su familia. Personas con Dependencia Severa que no /N2 de poblacién bajo control en el Programa de . L .
. P - . o . | 92% y mas de la poblacién bajo
domicilio, en los ambitos fisico, presentan UPP Atencién Domiciliaria para Personas con dependencia
emocional y social, mejorando la severa)*100 control en el Programa de
45 PREVENCION calidad de vida /[; otenciando su Atencién Domiciliaria para REM COMUNAL
L, y/op! B Personas con Dependencia
recuperacién y autonomia.
Severa no presentan UPP
Disminuir la discapacidad Disminuir o prevenir carencias Realizar atencién nutricional en Domicilio a usuarios con Pocentaje de Poblacion bajo control del (N2 de personas del Programa de Atencién
nutricionales en personas con Dependencia severa y con indicacién de NED. Programa de Atencién Domiciliaria para Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa E1 100% de las Personas
dependencia severa Personas con Dependencia Severa con con indicacion de NED y Evaluacién Nutricional en Dependientes Severas con
46 TRATAMIENTO indicacion de Nutricion Enteral Domiciliaria |domicilio /N de personas del Programa de Atencién indicacion de NED, reciben REM COMUNAL
(NED) reciben atencién Nutricional en Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa atencién Nutricional en
Domicilio con indicacion de NED)*100 domicilio.
Disminuir la discapacidad Otorgar a la persona en situacién de [Evaluar el nivel de sobrecarga de cuidadores para la Porcentaje de Evaluacion de Sobrecarga en |(N° de cuidadores de personas en situacién de
dependencia severa, cuidador y implementacion de Plan de Cuidados al Cuidador Cuidadores de Personas en situacién de dependencia severa del Programa de Atencién
o
familia una atencion integral en su Dependencia Severa Domiciliara para personas con Dependencia severa AI menos el 60% de los
domicilio, en los ambitos fisico, evaluados con Escala de Zarit/N° de cuidadores de cuidadores d? personas con
47 PREVENCION emocional y social, mejorando la personas en situacion de dependencia severa del dependenc(lia severa.(fiel REM COMUNAL
calidad de vida y/o potenciando su Programa de Atencion Domiciliaria para personas con I_’r_o_gr.ama e'Atenclon
recuperacion y autonomia. dependencia severa)*100 Domiciliaria han sido evaluados
con Escala de Zarit
Disminuir la discapacidad Otorgar a la persona en situacion de [Entregar a cuidadoras(es) y familias las herramientas Porcentaje de cuidadores(as) de personas |(N2 de Cuidadores(as) de personas en situacion de
dependencia severa, cuidador y necesarias, para asumir el cuidado integral de la persona en en situacion de dependencia severa dependencia severa capacitados / N2 Total de
familia una atencion integral en su situacién de dependencia severa para prevenir el sindrome de |Capacitados (as)para prevenir el sindrome [cuidadores de personas en situacion de dependencia
domicilio, en los ambitos fisico, sobrecarga del cuidadora(or) de sobrecarga del cuidadora(or) severa *100 100% de los cuidadores de
emocional y social, mejorando la personas cen situacion de
4 PREVENCION . . . REM MUNAL
8 ciol calidad de vida y/o potenciando su dependencia severa comu
recuperacién y autonomia. capacitados.
Disminuir la discapacidad Otorgar a la persona en situacién de [Atender en forma integral considerando el estado de salud de |Pocentaje de Poblacién bajo control del (N° de Personas en situacion de Dependencia Severa
dependencia severa, cuidador y la persona en situacion de dependencia severa, considerando  |Programa de Atencién Domiciliaria para que reciben al menos 2 Visitas Domiciliarias Integrales
o .
familia una atencion integral en su las necesidades biopsicosociales del paciente y su familia. Personas con Dependencia Severa que en el afio / N° de personas bajo control en Programa 100% de las personas bajo
domicilio, en los dmbitos fisico, reciben al menos 2 visitas domiciliarias de Atencién Domiciliaria para Personas en situacion de control en el Programa de
ional ial ; dol int | & D dencia S Atencién Domiciliaria para
49 PREVENCION emocional y social, mejorando la integrales en un afio. ependencia Severa REM COMUNAL

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

Personas con Dependencia
Severa reciben al menos 2

visitas domiciliarias en el afio.
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PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL ( A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: INFANCIA/ADOLESCENCIA Y JUVENTUD/ADULTEZ/ADULTEZ MAYOR)

N NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA OBIETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE NIVEL DE APLICACION
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades Hacer o actualizar el diagndstico Diagnostico y Planificacion Participativa:Los equipos de Porcentaje de Actividades de Diagndstico y|N°Total de actividades de Diagnéstico o Planificacion
cardiovasculares y cerebrovasculares en personas de 18 |Participativo, conocer las Redes rehabilitacion en el desarrollo del modelo biopsicosocial, en el |Planificacién Participativa Paricipativa/ Total Actividades y Participacion*100 20% de total de Actividades y
afios y mas en Chile Locales y articularse con el cual el objetivo fundamental es la inclusién social, deben Participacién corresponden a
50 intersector para el apoyo a la realizar el diagndstico con sus comunidades y posteriormente actividades de Diagnéstico o REM ESTABLECIMIENTO
inclusién, mantener el trabajo el trabajo de planificacién participativa para enfrentar las Planificacién Participativa (RBC,
comunitario en forma permanente [necesidades surgidas del Diagnéstico Participativo. RI, RR)
en las actividades del equipo de
rehabilitacién, dando cuenta del Realizar el Diagnostico Participativo cada 2 afios Diagndstico Participativo Cuenta con Diagnéstico Participativo actualizado
modelo biopsicosocial. SI/NO 100% Equipos de Rehabilitacion
de RBCy RI realizan DG
51 Participativo y 80% comunas Informe ESTABLECIMIENTO
intervenidas por Equipos
PREVENCION Rurales con Dg. Participativo
Disminuir la prevalencia e incidencia de Alteraciones Realizar Plan de Trabajo comunitario Plan de Trabajo en forma Participativa Cuenta con Plan de Trabajo Anual SI/NO
52 Muscul.o Esquelét.icas, que genera do!or crénico y/o 100% de los Equipos cgentan Informe ESTABLECIMIENTO
alteraciones funcionales en la poblacion con Plan de Trabajo
Conjunto de acciones terapeuticas y de coordinacién en el Porcentaje de personas ingresadas al N personas que logran participaciéon en comunidad
territorio que faciliten la inclusion social de las personas programa que logran participacion en /total de ingresos *100 10% de las personas ingresadas
atendidas. comunidad producto de la intervencién del al programa logran la
53 equipo participacién en comunidad REM ESTABLECIMIENTO
(trabajo, escuela, grupos
sociales, organizaciones)
(RBC, RI, RR)
Disminuir la prevalencia de dependencia severa en la Entregar herramientas para prevenir |Estimular la realizacién de actividades terapedticas y de Porcentaje de personas que ingresan a N° Total de Personas que recibe intervenciones
poblacién en todo el curso de vida y/o retardar la discapacidad educacion grupal a todas las personas que ingresan al Educacién Grupal. grupales/ Total de Ingresos * 100 35% de las personas que
54 programa. ingresan al Programa, reciben REM ESTABLECIMIENTO
intervenciones grupales (RBC,
R, RR).
PREVENCION Estimular la realizacion actividades destinadas a fortalecer Porcentaje de actividades para fortalecer |N2 de actividades para fortalecer los conocimientos y
conocimientos y destrezas personales de los cuidadores, los conocimientos y destrezas personales, |destrezas personales a los cuidadores/ total de 50% de actividades para
entregando herramientas para el cuidado en domicilio, como  |que se orientan al trabajo con cuidadores |actividades para fortalecer los conocimientos y fortalecer los conocimientos y
55 su autocuidado destrezas personales * 100 destrezas personales, se REM ESTABLECIMIENTO
orientan al trabajo con
cuidadores (RBC, RI, RR)
Disminuir la carga de enfermedad por enfermedades Estimular la atencion de personas Mantener al menos un 20% de personas con Parkinson , Porcentaje de las personas que ingresan al |N2 Personas ingresados con Dg de parkinson, secuela
cardiovasculares y cerebrovasculares en personas de 18 |con problemas de salud cuyo origen [secuela de AVE,LM, TEC otros déficit secundarios a compromiso [programa con Parkinson , secuela de AVE, |de AVE, TEC, LM, otro déficit secundario a
afos y mas en Chile es neuroldgico, y que requieren de la [neuromuscular TEC, LM, otros déficit secundarios a compromiso neuromuscular/ Total de Ingresos *100
continuidad en la atencion en APS, o compromiso neuromuscular
56 mantencion para retardar procesos 20% en RBC, 15% RI, 10% RR REM ESTABLECIMIENTO
discapacitantes.
Disminuir la prevalencia de dependencia severa en la Intervenir las crisis normativasy no  |Realizar intervenciones de Consejeria individual y familiar, Porcentaje de personas ingresadas al N2 de ( consejerias individuales+ Consejerias
poblacién en todo el curso de vida normativas de las personas atendidas|programadas, con a lo menos 3 sesiones por persona y/o programa que reciben consejeria individual |Familiares /3) N° ingresos * 100
en el programa, apoyar a la familia  [familia. y/o familiar, técnicamente esta
en la resolucién de conflictos, intervencion debe ser programada y 20% de Ia}s personas.ingresadas
57 entregar herramientas. Desarrollo de requiere de al menos 3 sesiones de reciben consejerias REM ESTABLECIMIENTO

las intervenciones con un modelo
biopsicosocial.

trabajo.

individuales y/o familiares.
(RBC, RI, RR)




EJE TRANSVERSAL

REHABILITACION

Realizar Evaluacién
Inicial/Intermedia para conocer el
entorno y habitabilidad, condiciones
de la familia, funcionalidad de las
personas ingresadas al programa que
requieren atencién en domicilio, o

Realizar Evaluacion Inicial/Intermedia en domicilio, elaborar o
ajustar el Plan de Tratamiento Integral

Porcentaje de Evaluaciones

Inicial/Intermedia realizadas en domiclio

en relacion al total de Evaluaciones
Inicial/Intermedias

(N° Evaluaciones Iniciales realizadas en domiclio+N°
Evaluaciones Intermedias realizadas en domicilio)/(N°
Evaluaciones Iniciales+N° Evaluaciones
Intermedias)*100

10% de las evaluaciones

58 trabajo con la familia. Hacer un inicial/intermedia se realiza en REM ESTABLECIMIENTO
diagndstico en terreno de la Persona domiclio
en rehabilitacion y su cuidador e
intervenciones acorde al Plan.
Ingresar al Programa a las personas |Realizar ingreso con PTI, consensuado, con objetivos y tiempos |Porcentaje de personas ingresadas al Ne Personas egresadas por alta /Total ingresos*100
que lo requieran con objetivos de tratamientos definidos. Alta posterior al cumplimiento del  [programa reciben el alta posterior a
definidos consensuadamente, Plan. cumplimiento del Plan de tratamiento. .
59 plasmados en el PTI, que puedan 60% Egresos en RECy R, 30% REM ESTABLECIMIENTO
egresar posterior al cumplimiento de de egresos en RR
ellos.
Disminuir la prevalencia e incidencia de Alteraciones Disminuir los procedimientos de Definir mayoritariamente actividades orientadas a la Porcentaje de Procedimientos de Ne total procedimientos fisioterapia / total de
Musculo Esqueléticas, que genera dolor crénico y/o fisioterapia y favorecer aquellos con [movilizacién activa de las personas intervenidas en el Fisioterapia procedimientos *100
alteraciones funcionales en la poblacion mayor evidencia. Programa y utilizacion de la fisioterapia solo en casos
necesarios. 30% o menos de los
60 procedimientos corresponden a REM ESTABLECIMIENTO
fisioterapia. (RBC, RI, RR)
INFANCIA/ADOLESCENCIA Y JUVENTUD/ADULTEZ/PERSONAS MAYORES)
N° NIVEL OBJETIVO DE IMPACTO ESTRATEGIA OBJETIVO ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR INDICADOR META FUENTE NIVEL DE APLICACION
Aumentar la sobrevida de personas que presentan Mejorar la compensacion de las Realizar curso de estrategia HEARTS por equipo de salud. Porcentaje de profesionales y tens (N2 de personas Certificadas en la capacitacion
enfermedades cardiovasculares personas con Hipertension Arterial capacitados en la estrategia HEARTS /Ne de total de funcionarios)*100 50 % de los funcionarios
61 TRATAMIENTO (HTA) capacitados. Y los Cesfam que Registro interno ESTABLECIMIENTO

tienen implementada la
estrategia aumentar en un 5 %

INDICADORES DE PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL MATERNO INFANTIL

N° Nivel Objetivo de impacto estrategia Objetivo Actividad Nombre indicador Indicador Meta Fuente NIVEL DE APLICACION
Reducir la transmision maternoinfaltil de la sifilis Reducir la transmisién Tamizaje para sifilis durante el embarazo Cobertura de tamizaje de sifilis en la N° total de mujeres atendidas por causa de parto y
maternoinfaltil de la sifilis gestante aborto que fueron estudiadas para sifilis durante el ) ESTABLECIMIENTO
62 PREVENCION embarazo/ N° total de mujeres atendidas por causa de 95% Informe al Minsal ATENCION PRIMARIA Y
parto y aborto*100 Registro Local. REM TERCIARIA
reduccién de la mortalidad por SIDA Reducir la transmision Tamizaje para VIH durante el embarazo Cobertura de tamizaje de VIH en la N° total de mujeres que son testeadas para VIH en
. . o " . . ESTABLECIMIENTO
maternoinfaltil del VIH, gestante semana 32-34/ N° total de mujeres atendidas por Informe al Minsal .
63 PREVENCION causa de parto*100 95% Registro Local ATENCION PRIMARIA Y
1!
8 TERCIARIA
Reducir la transmision de la Enfermedad de Chagas Reducir la transmision Tamizaje de enfermedad de Chagas en embarazo Cobertura de tamizaje de chagas en la N° total de mujeres atendidas que fueron estudiadas
o PREVENCION maternoinfaltil de Chagas gestante para etnfjr’\r‘r:etd:dl ?f chagas duran‘te el control o . e ESTABLECIMIENTO
prenata otal de mujeres que ingresa a control 6 ATENCION PRIMARIA
prenatal*100
Reducir la transmision de la Enfermedad de Chagas Reducir la transmision Diagnostico de Enfermedad de Chagas en mujeres de edad Cobertura en el diagnéstico de N° total de mujeres en edad fertil en control
maternoinfantil de Chagas fertil en zona endemica vectorial enfermedad de Chagas en mujeres en edad|preconcepcional con tamizaje de enfermedad de
. : o n i ESTABLECIMIENTO
65 PREVENCION fertil durante control preconcepcional en  [Chagas/ N° total mujeres en edad fertil en control Linea base REM

zona endemica vectorial.

preconcepcional ¥100

ATENCION PRIMARIA




EJE TRANSVERSAL

Reducir la transmision de la Enfermedad de Chagas

Reducir la transmisién
maternoinfantil de Chagas

Diagnéstico de Enfermedad de Chagas en mujeres de edad
fertil en zona endemica vectorial

Confirmacion diagndstico de enfermedad
de Chagas en mujeres durante control
prenatal

N° de mujeres en control prenatal confirmadas con
enfermedad de Chagas/N° total de mujeres en
Estudiadas para enfermedad de Chagas en control

ESTABLECIMIENTO

66 PREVENCION Li b: REM .
prenatal inea base ATENCION PRIMARIA
Reducir la transmision de la Enfermedad de Chagas Reducir la transmision de Chagas Estudios de contacto familiar frente a un caso indice N° de contactos familiares estudiados N° total de casos contactos familiares estudiados para
confirmado frente a un caso indice confirmado ECh/ N° total de casos contactos familiares declarados ESTABLECIMIENTO
67 PREVENCION 90% REM .
ATENCION PRIMARIA
Reducir la transmisién maternoinfaltil de la sifilis Reducir la transmision Tratamiento inicial para sifilis Cobertura de tratamiento inicial de sifilis  [N2 gestantes con serologia (+) que reciben tratamiento
maternoinfaltil de la sifilis inicial para sifilis/ N total de gestantes con serologia Inf | Minsal ESTABLECIMIENTO
68 TRATAMIENTO P, 95% ntorme a Minsa
(+) para sifilis*100 Registro Local ATENCION PRIMARIA.
Reducir la transmision maternoinfaltil de la hepatitis B |Reducir la transmision Tamizaje para hepatitis B durante el embarazo Cobertura de tamizaje de hepatitis B en el |N° total de mujeres atendidas por causa de partoy
maternoinfaltil de la hepatitis B embarazo aborto que fueron estudiadas para hepatitis B durante
69 PREVENCION el embarazo/ N° total de mujeres atendidas por causa 95% REM ESTABLECIMIENTO

de parto y aborto*100

ATENCION PRIMARIA




