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INTRODUCCIÓN 

En el marco Institucional y de Política Públicas, y de acuerdo a lo que establece la Ley 

19.378, los Establecimientos de Salud Primaria APS, de administración Municipal, deben 

elaborar un Plan de Salud Comunal, en armonía con las Orientaciones Programáticas, 

epidemiológicas, objetivos sanitarios y normas técnicas del Ministerio de Salud, 

incorporando antecedentes del contexto local basados en un Diagnostico Participativo 

comunal. 

El Plan de Salud, se transforma en una herramienta de gestión que contiene elemento 

diagnósticos de contexto local y social. Se incluyen varias perspectivas como aspectos 

demográficos, estadísticas vitales, el estado de salud de los habitantes de la comuna, 

determinantes sociales de la salud, descripción de los recursos comunales tanto 

financieros como de RRHH disponibles para atender a la población inscrita y contenidos 

de participación comunitaria que permiten avanzar sobre bases sólidas en el diagnóstico 

participativo de salud. 

 

Así entonces, El Diagnostico se transforma en un insumo importante que recoge aspectos 

relevantes que la propia comunidad entrega, desde el ámbito de la participación, con 

énfasis en lo social y comunitaria. 

 

No obstante lo anterior, como Centro de Salud Familiar CESFAM La Esperanza, nos 

planteamos como desafío romper los parámetros de la salud bio medico a uno  en énfasis 

en lo familiar y comunitario; así, este nuevo modelo Integral de Salud Familiar y 

Comunitario, nos entrega las herramientas necesarias para abordar la promoción y 

prevención de la salud desde la familia y la comunidad,  

“La Reforma de la Salud ha introducido cambios radicales en el Sistema de Salud Chileno. 

En su esencia, reconoce el derecho de las personas a una atención de salud equitativa, 

resolutiva y respetuosa. 

El nuevo modelo de atención, de carácter integral, familiar y comunitario, entiende que la 

atención de salud debe ser un proceso continuo que se centra en el cuidado integral de 

las familias, preocupándose de la salud de las personas antes que aparezca la 

enfermedad, entregándoles herramientas para su autocuidado. 

Su énfasis está puesto en promover estilos de vida saludables, en fomentar la acción 

multisectorial y en fortalecer la responsabilidad familiar y comunitaria para mejorar las 

condiciones de salud. En caso de enfermar, se preocupa que las personas sean atendidas 

en las etapas tempranas de la enfermedad, de modo de controlar su avance y evitar su 

progresión a fases de mayor daño y de tratamientos más complejos”. 

Fuente: Ministerio de Salud. 
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CENTRO DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIO 

CESFAM LA ESPERANZA 

 

VISION 

 

“CESFAM La Esperanza es un centro de salud familiar reconocido por su alto estándar de 

calidad a nivel comunal y regional, con un servicio en salud enfocado en las familias y su 

comunidad, caracterizado por un grupo de funcionarios comprometidos, motivados y 

altamente capacitados, con un gran poder resolutivo de problemas de salud, 

contribuyendo así en la adquisición de un nivel bienestar de las familias de la comuna de 

Peumo” 

 

PROPUESTA DE VALOR 

 

Cuidamos de la salud de nuestra gente desde un enfoque familiar. Queremos que al 

visitarnos se sienta como en su hogar, con un equipo de trabajo cercano, empático, que 

se pone en el lugar del enfermo y su familia, con un gran compromiso en mantener y 

mejorar la salud de la comunidad. El grupo humano que se desempeña en este lugar está 

altamente capacitado y trabaja para dar una respuesta oportuna a las necesidades de la 

comunidad, motivados, humanas, con una comunicación fluida, directa, igualitaria, sin 

discriminación, con un buen trato, para lograr las metas en salud que promuevan y 

restablezcan el bienestar de todos. 

 

 

MISION 

 

“Entregar una atención en salud de calidad, continua y oportuna al usuario y su familia 

durante el ciclo, así como también las herramientas para lograr y mantener un estado de 

bienestar físico, mental y social. Esto mediante la participación de un equipo de salud 

multidisciplinario, coordinado, comprometido y motivado, entregando prestaciones en 

salud en el área promocional, preventiva y de rehabilitación, teniendo como meta final 

mejorar la calidad de vida de las personas, de su familia y de toda la comunidad de 

Peumo”. 
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 DIAGNOSTICO DE SITUACION COMUNAL 

 

ASPECTOS DEMOGRAFICOS  

 Ubicación y límites 

La comuna de Peumo forma parte de la Provincia de Cachapoal, en la VI Región del 

Libertador General Bernardo O’ Higgins, ubicada en las coordenadas 34° 24’ S – 71° 10’ O. 

Limita al norte con la comuna de Las Cabras, al sur con San Vicente de Tagua Tagua, al 

este con San Vicente de Tagua Tagua y Coltauco y al oeste con Pichidegua. 

 

La Comuna de Peumo, administrativamente se encuentra dividida cuatro distritos 

censales: 

Peumo, que alberga a la mayoría de la población. Gulutrén, Codao y La Rosa que albergan 

cada uno alrededor de un 20% del total de peuminos. Además de la ciudad de Peumo, que 

constituye la cabecera comunal emplazada entre los distritos de Peumo y Gulutrén, 

destacan las localidades rurales de Rosario, La Esperanza y La Rosa. 

La comuna de Peumo, se caracteriza por ser una comuna predominantemente agrícola, 

transformándose esta característica en un agente predominante de empleo. La 

producción agrícola se centra principalmente en frutales tales como limones, paltas y 

naranjas, que se manifiestan en todo su color y forma. 
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La comuna de Peumo abarca una superficie de 153,12 km2 y una población de 14.313 

habitantes (Censo INE Año 2017). La población se compone según grupo etareo y genero 

de la siguiente manera, Del total de la población, 7.076 son mujeres (49.44%) y 7.237 

(50.56%) son hombres.  

A si mismo,  de acuerdo al último senso realizada en el año 2017, un porcentaje 

importante de nuestra población corresponde a la población de origen Mapuche, con un 

93.3%. (Total de los Pueblos Originarios). Por otra parte, porcentaje no menor de 

migración internacional,  16.2% de población argentina  y un 46.8 % de población 

migrante de origen Haitiano (Total de la Migracion Internacional). 

 

*Fuente INE, Censo 2017 

La Comuna de PEUMO, cuenta con una Población INE proyectada año 2018,como se 

presenta : 

 

Población 

general 

Región de 

O’Higgins 

     

    Comuna 

Peumo 

              % 

relación    

regional 

    

  La 

Esperanza 

     % relación 

Comuna 

       914.555 

     (censo 2017)    

           15.914    1.74          5.299    33.3 

 

Comparativo Poblacional (INE 2017) 

Unidad territorial           Censo 2002        Censo 2017       Variación % 

Comuna de Peumo              13.948            14.313           2,62 

Región O’Higgins            780,627           914.555          17.16 

País        15.116.435       17.554.003          16,26 
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Respecto a las cifras de género,  la Región de O’Higgins está por sobre la media nacional 

en cuanto al índice de masculinidad existiendo 98 hombres por cada 100 mujeres; lo 

anterior en números se traduce en que viven 453 mil 710 varones en la región versus 460 

mil 845 mujeres. 

 

Análisis comparativo 

Unidad Territorial      Censo 2002         Censo 2017 Índice Masculinidad 

 Hombres  Mujeres Hombres   Mujeres   2002    2017 

Comuna de Peumo   7.128     6.820   7,237     7.076  102,52   102,28 

Región O’higgins 392.335  388.292 453.710   460.845  101,04     98,45 

País 7.447.695 7.668.740 8.601.989 8.972.014    97,12    95,88 

 

De esta relación demográfica se diversifica en nuestra Comuna 

             Por  

grupo 

   País (censo 2017)         Comuna de Peumo 

Población 15 -64           68,5 %               89,7% 

Población mayor de 65            11,4%               12,76% 

 

(Censo2017), se mantiene la tendencia País 

La curva de envejecimiento de la población, sumada a una mayor expectativa de vida y 

una disminución en la tasa de natalidad; características  atribuibles a un país en desarrollo. 

En O’Higgins disminuyó considerablemente el número de personas entre los 0 y 14 años 

en comparación a los datos del 2002 pasando del 26,7% a solo el 20,7% este 2017. 

En consecuencia, los datos arrojaron que la población sobre los 65 años también 

experimentó un marcado aumento pasando del 7,9% en el 2002 al 11,9% este 2017. 

Finalmente, se duplicó el número de personas mayores de 64 años por cada 10 menores 

de 15 años pasando de 3 mayores de 64 años en el censo del 2002 a 6 mayores de 64 años 

por cada 10 menores de 15 años en el censo del 2017; lo que claramente indica un 

envejecimiento sostenido de la población del país.      

                                                                                                                                                                                                              



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Plan de Salud Comunal 2019 

                             

                       Población Total PAIS de acuerdo a Censo 2017 y la población nacional estaba 

compuesta por 17.574.003 personas,  

 

        

*Fuente INE, Censo 2017 

 

Determinantes sociales de la Salud: (Censo 2017) 

         

Determinante 

  País            Región O`higgins       Comuna de Peumo 

Ruralidad   

12,2% 

            25,6 % (censo 2017)                51,1 % 

Viviendas           349,279 5,4% 

            (Censo 2917) 

       4,794        1,4% 

      (Censo 2017) 
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Nuestra Comuna mantiene un 51,1  % de población rural que se aleja de los datos 

obtenidos en este último censo, tanto a nivel de Región (25,6%)como País (12,2), donde la 

población urbana siguió creciendo en comparación con censos anteriores, (1992 llegó a 

83,5%, en 2002 fue 86,6% y en 2017 representó 87,8% del total.(PLADECO 2015-2019) 

Por el contrario, la población rural disminuyó en el País, tanto en términos porcentuales 

como absolutos: cifra que descendió a 2.026.322 en 2002 y luego creció a 2.149.469 

personas en el Censo de 2017, menos que lo identificado en 1992. 

 

Respecto Porcentaje de personas carentes de servicios básicos y porcentaje de hogares 

hacinados, a junio 2017  

 

Tasa de pobreza por ingresos (%) y tasa de pobreza multidimensional (%),  (Casen año 
2015)  

   Unidad Territorial           Tasa de Pobreza            Tasa de Pobreza 

 Por Ingresos, Personas (%)   Multidimensional, Personas 

(%) 

Comuna de Peumo                 11,87                        23,61 

Región O'Higgins                 12,70                            18,97 

País                10,41                       16,63 

 

Indicadores en Educación (Mineduc 2017) 

         Dependencia         Comuna             Región            País 

 2014    2017    2014    2017  2014   2017 

Corporación 

Municipal 

   0       0       80      80  1.106  1.088 

Municipal DAEM    6       6     322    317  4.225  4.108 

Particular 

Subvencionado 

   5       5     272    275  6.065  5.866 

Particular Pagado    0       0      22      21     595     617 

 

Unidad Territorial % Personas Sin Serv. Básicos     % Hogares Hacinados 

Comuna de Peumo               22,40                    19,80 

Región O'Higgins               15,30                      14 

País              14,40                    16,20 
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En la Comuna de Peumo, al igual que en el resto del país, el sistema de Educación 

Municipal viene experimentando una importante y constante disminución en su matrícula. 

Ello se explica a partir de dos variables. Una de carácter demográfico, producto de una 

disminución en la Tasa de Natalidad y la segunda a que ha aumentado la oferta de 

establecimientos subvencionados administrados por privados, en la comuna y en las 

comunas vecinas. 

En la localidad de La Esperanza existe 1 Jardin Infantil y 1 colegios de educación básica. 

Se evidencia cómo el promedio de años de escolaridad de las personas de 5 años o más 

aumentó de 7,60 en 1992 a 10,02 en 2017. (INE 2017).Se observa también que, aunque 

los hombres habían tenido históricamente un mayor promedio de años de escolaridad que 

las mujeres, en el Censo 2017 el promedio de escolaridad de ellas superó el de ellos en el 

mismo corte de edad (5 años o más). 

En nuestra Comuna este promedio es inferior 8,2%. 

Un 5,7% de la población es analfabeta (superior al promedio país de 4%)  

 Con algún grado de educación, 29,8% , se concentra principalmente en población joven, 

con un 566 personas con educación media completa, lo que corresponde a 23.5 % de 

matrículas en DAEM (Regional: Educación Media Completa o Técnica con un 24.9%).  

 

Ocupación y trabajo 

La principal ocupación u oficio en la comuna, corresponde a la actividad de comercio al 

por mayor y menor, agricultura, ganadería, silvicultura (Regional: Trabajadores no 

calificados 33%). 

Cuenta con 7,7 % de desocupación en la población mayor de 15 años, esta realidad refleja 

no solo lo que ocurre a nivel país, sino que en nuestra región donde el desempleo 

consigna una disminución de 0,1 punto porcentual si se compara con el mismo período de 

2017; pero aumento de 1.1% al  trimestre anterior. 

 

En Salud: 

La comuna cuenta con 4292  Beneficiarios de FONASA (Regional: 83,7%) y el 4292 de estos 

se encuentran inscritos validados en el Cesfam La Esperanza. 
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Población inscrita y validada para financiamiento de la atención primaria de salud en 
establecimientos municipales,  (INE diciembre 2017) 

                Comuna                Región                    País 

                    4.292              684.966             12.236.725 

 

La Población Inscrita Validada: 

- Corresponde a 4292  personas. 

- 73,3 % (3.148 personas) corresponde a población de 15 a 64 años.  

- 11,4 % (493 personas) a población Adulta Mayor de 65 años. 

              De este grupos ,600 usuarios se encuentra adscrito al PSCV. De ello se 

desprende: 

Un 11,6% del total de Población inscrita validada de 15 a 64 años se encuentra bajo 

control en PSCV (368 usuarios al corte de Octubre 2018) y un  47% de la Población Adulta 

Mayor, lo que corresponde a 232 usuarios bajo control. 

 

 Por lo anterior, 2.780 personas de 15 a 64 años no presenta patologías Cardiovasculares 

bajo control en la localidad de La Esperanza  y  261 adultos mayores “potencialmente 

sanos”. 

 

Indicadores de salud 

Obesidad 

- 1 de cada 11 muertes en Chile  es atribuible al sobrepeso y obesidad  

- CHILE ,es el principal País del mundo en ingesta de Kcal por concepto de ingesta de 

bebidas percapita en el mundo (The Lancet Diabetes /Endocrinoiogy,Vol 4 ,174-

186) 

-  Nuestra población de Obesos es similar a las grandes potencias mundiales, 

comparativamente existe 21,5%  en chile y 35,3 % en EEUU (Health policy in Chile 

.febrero 2016)       

 

De la población adscrita al PSCV:  368 Usuarios son  Obesos, lo que constituye  61,3 % del 

bajo control, comparado con el País donde esta cifra es de 74%. 



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Plan de Salud Comunal 2019 

   

  

En salud, se realizan diferentes actividades y estrategias de promoción y prevención de la 

salud, dentro de las que destacan: Talleres de PSCV 3 anuales, Talleres de actividad física 

cardiovascular 2 a 3 por semana, Pausas saludables en sala espera,3 veces por semana,6 

sesiones educativas en el año, para cuidadores de personas en programa de dependencia 

severa, Talleres nadie es perfecto, 4 Talleres de salud sexual y reproductiva , 4 talleres 

prenatales ,etc. 

                                                                                                                                                                                

 

                               

                                                     HIPERTENSION ARTERIAL                           

         539 USUARIOS BAJO CONTROL, POR TANTO 89,3 % DE LA POBLACION EN EL 

PROGRAMA ES HTA 

Ingresos al programa a Octubre 2018:    29 usuarios con Diagnostico de HTA (media de 3 

ingresos por mes) 

La prevalencia estimada de Hipertensión Arterial en la comuna corresponde a 811 

personas y nuestra población bajo control por esta patología en el Programa de Salud 

Cardiovascular es de 600 personas. Por lo anterior, tenemos 211 personas aun sin 

diagnosticar…..Asi que 1 de cada 3 persona es hipertensa y desconoce su condición 

 

 

                            OBESIDAD EN CLE 

Población PSCV 15-64 años ……………..229 ( 38%) 

Población PSCV mayor de 65 años………..139 ( 23,1 

%) 
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                                             Meta de compensación, según Presión arterial 

Las metas de compensación han sido modificadas, para cumplir los Objetivos propuestos 

por Minsal. Se agrupa la población diagnosticada HTA en 15 a 79 y mayor de 80 años. 

                                Argumentos para incorporar el cambio…..fisiología vascular del adulto  

- La presión arterial muestra un incremento progresivo con la edad y el modelo de 

hipertensión cambia, se observa que la presión arterial sistólica muestra un 

incremento continuo mientras que la presión diastólica comienza a declinar a 

partir de los 50 años en ambos sexos, incrementado la presión de pulso que 

constituye un predictor muy fuerte para el desarrollo de eventos cardiovasculares. 

- El mecanismo por el cual la presión sistólica se incrementa está determinado por la 

rigidez de las arterias de conducción, propio del avance de la edad así como las 

alteraciones estructurales de las paredes vasculares por la pérdida de la elastina y 

aumento de fibras de colágeno rígidas, la calcificación y el desarreglo de las fibras 

produce rigidez de las paredes por tanto los limites de Presión arterial también son 

mayores. 

- Por esta razón el patrón de HTA predominante en el adulto mayor es la 

hipertensión sistólica ,debido a ello solo se aumento limite de Presión arterial 

Sistólica (alta) en 150 mmhg y se mantiene la Diastólica (Baja) en 90 mmhg, igual 

para todo grupo etario. 

 
 

Nuestro análisis del primer grupo etario ,se muestra como sigue: 

Según Presión 

Arterial 

               Total                  15 - 64                65 -79 

      H   M        H       M TOTAL      H     M TOTAL 

 MENOR 140/90 

mmhg 

   170  246      

107 

     

161 

  268     63     85  148 

                                         

  Análisis HTA,Grupo etario de 15 a 79 años (Meta  Sanitaria Ley 19813) 

HTA bajo control PSCV, de 15 a 79 años………………………..488 usuarios en este grupo etario. 

De los cuales hay compensadas 416 personas, que corresponde a 85,2 %,superando de 

manera significativa la meta Nacional de 68%.            

                              

 



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Plan de Salud Comunal 2019 

 

                                                             Análisis HTA ,Grupo etario mayor de 80 años    

HTA bajo control PSCV, mayores de 80 años ………………………………………..51 usuarios 

De los cuales hay compensadas 41 personas, que corresponde a 80,39% ,superando 

ampliamente a la Meta Nacional para esta patología ,que es de 54%. 

 

 

 

                              

 

 

                               Nuestra realidad es reflejo de lo que ocurre a nivel global…. 

Las enfermedades cardiovasculares han sido priorizadas por diversos organismos a nivel 

mundial, entre ellos, la Organización Mundial de la Salud (OMS) a través del Plan de Global 

para la Prevención y Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020. 

En el Sistema Público de Salud estas garantías se entregan a través del Programa de Salud 

Cardiovascular (PSCV) en el nivel de Atención Primario, iniciativa que cuenta a la fecha con 

más de 2.2 millones de personas en Chile, siendo el programa más grande a nivel de 

gobierno. 

Se ha podido evidenciar un descenso en la mortalidad por enfermedades isquémicas del 
corazón,  con un consecuente aumento de la sobrevida el infarto agudo al miocardio, las 
que alcanzan cifras promedio del 80% a un año a nivel nacional. 
Pese a esto, hay que recordar que 1 de cada 3 personas con infarto agudo al miocardio 
fallece antes de llegar al Hospital, de modo que, aunque el diagnóstico y el tratamiento 
estén asegurados, de modo tal que se hace esencial doblar nuestros esfuerzos y educar a 
la población en el reconocimiento de síntomas claves. 
 
Nuestro gran desafío como País es “AUMENTAR LA SOBREVIDA  DE LAS PERSONAS QUE 
SUFREN UNEVENTO CARDIOCEREBROVASCULAR EN 10%,AL 2020” 
 
                          
                       
 
 
 

Según Presión 

arterial 

Total Mayor 80 

años 

H M 

MENOR 150/90 

mmhg 

23 18 
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 Tabla de eventos Cardiovasculares Cesfam La Esperanza (corte Octubre 2018) 
1.- INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.- ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tasa de mortalidad de enfermedades cardiovasculares año 2017 en la comuna fue de 

15,1  correspondiendo a 9 personas fallecidas. 

                               

                                 DIABETES MELLITUS TIPO 2:              “Aumentando día a día” 

En nuestro Centro de salud se atiende a 213 con diagnóstico de Diabetes, lo que 

representa 35,3 % de los usuarios del PSCV, superando así la media nacional 12,3 % de 

Chilenos. 

 

 

 

Grupo 

etario 

HOMBRE MUJER TOTAL 

IAM 

60 -64 3 0 3 

65 -69 1 1 2 

70 -74 1 1 2 

75-79 1 1 2 

+80 años 1 0 1 

 7 3 10 

Grupo 

etario 

HOMBRE MUJER TOTAL 

ACV 

55-59 2      0       2 

60 -64 4 2 6 

65 -69 1 2 3 

70 -74 1 0 1 

75-79 0 3 3 

+80 años 0 2 2 

 8 9 17 
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Ingresos a Octubre 2018:                    

                                            17 usuarios con Diagnostico de Diabetes (con media de 2 a 3 por 

mes) 

En las últimas décadas en Chile, la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 ha 

aumentado llegando al 12.3% de la población de 15 años y más, es decir 1.728.181 

personas (Encuesta Nacional de Salud 2016-2017), cifra que sube al 30% en el caso de 

las personas de 65 años y más, y al 24% de las personas con nivel educativo menor a 8 

años. 

Además, dos estudios recientes estimaron que 54% de los diabéticos padece esta 

enfermedad debido al sedentarismo, el 25% por los niveles de obesidad, un 3% por el 

consumo de tabaco y el otro 18%, por otras causas. 

Nuestra realidad como Cesfam, no dista de lo que ocurre en el país, si bien 

comparativamente nos encontramos en una meseta de compensación límite de casos, lo 

que queda demostrado en que aún no se logra el objetivo de acercarnos a la Meta 

Nacional según nuestra prevalencia. 

En Diabetes Mellitus tipo 2, la prevalencia estimada corresponde a  438 personas y 

nuestra población bajo control por esta patología en el Programa de Salud Cardiovascular 

es de 213 personas. Por lo anterior, tenemos 225 personas aun sin diagnosticar o en 

etapa de Prediabetes. Así que 1 de cada 2 personas es diabética y desconoce su 

condición. 

De la población bajo control por Diabetes Mellitus tipo 2, el 58,2 % se encuentra dentro de 

niéveles adecuados de compensación (Meta Nacional: 45%) y de cobertura efectiva 

(Prevalencia 2018), se cuenta con 28,3% (Meta Nacional: 29%). 

            TOTAL      15-64         65-79     + 80 

AÑOS 

     DIABETES      H   M    H    M     H   M     H   M 

Total Usuarios     81 132   48   79    27   47     7    6 

COMPENSADOS 

CON HBA1c -7 

% 

 

   44 

 

 73 

 

  24 

 

  44 

 

   20 

 

  29 

 

   

 

 

COMPENSADOS 

CON HBA1c -8 

% 

 

   4 

 

   3 

     

    4 

  

   3 

Total 

compensados 

   59,2 

% 

57,5% 

 
- Media de 58,2 % comparado Nivel país (Superado) 

- 28,3 % de cobertura efectiva al corte de Octubre 2018 (Bajo meta estimada por 

prevalencia,29%) 
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 Análisis información 

De total de usuarios Diabéticos; 213 personas 

                              

- 15 a 64 años, hay 117 personas compensadas, lo que representa 54,9% , 

encontrándose por sobre la Meta  Nacional 45%. 

- 65 a 79 años, si bien no se subdivide el grupo etario para evaluar meta de 

compensación, nosotros lo realizaremos para así conocer más  específicamente 

cual es el grupo que requiere más intervenciones (rescates, seguimiento ,talleres, 

etc). 

- Este subgrupo,lo constituye un universo de 49 personas compensadas, lo que 

representa  66,2 %. 

- Los mayores de 80 años, grupo menor de usuarios, tiene a 7 personas 

compensadas con HBA1c, menor de 8%,lo que constituye 53,8 % compensación. 

- De lo antes expuesto, nuestra población tiene una Cobertura efectiva para esta 

enfermedad crónica de 124 personas es de 28,3 %, considerando su prevalencia de 

438 personas y comparativo a la Meta Nacional de 29 %,nos encontramos aun con 

población que no alcanza su nivel de compensación ideal para disminuir impacto 

negativo de esta enfermedad y sus complicaciones neuropáticas, micro y 

macrovasculares. 

 
                                   PERSONAS DIABETICAS CON HBA1c + 9%, descompensadas 
 
(Hemoglobina Glicosilada 1 c (parámetro que establece nivel de compensación en 
DM,es un término genérico que se refiere a un grupo de sustancias que se forman 
a partir de reacciones bioquímicas entre la hemoglobina A (HbA) y algunos 
azúcares presentes en la circulación sanguínea). 
En términos generales, se considera DM controlada y compensada niveles – 7% en 
personas entre 15-79 años. En mayores de 80 años este valor se flexibiliza y se 
acepta como nivel de compensación -8%. 
 
Análisis local  
1.- Corte Octubre 2018 ,10 personas se mantiene con HBA1c mayor a 9%,de ellos 
el 90% es usuario de Insulina     Encontrándose 1 rechazo y 3 usuarios que se 
acercan a su meta con Metformina en dosis máxima. 
2.- Personas Diabéticas, con tratamiento con INSULINA……………….92 personas. 
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          Riesgo de Ulcera en Pie diabético 
 
Aspectos fundamentales de la condición: 

- Desafortunadamente muchos pacientes diabéticos con el tiempo desarrollarán las 

complicaciones crónicas de la diabetes: retinopatía, nefropatía, neuropatía 

periférica y enfermedad vascular ateroesclerótica. 

- Dentro de estas complicaciones, el pie diabético afecta al 15% de los pacientes 

diabéticos durante su vida. 

- La prevalencia de úlceras de pie en la población diabética es 4-10%. Esta condición 

es más frecuente en pacientes mayores. Se estima que el riesgo de presentar esta 

complicación a lo largo de la vida es de un 15%. 

- La mayoría (60-80%) de las úlceras de pie sanarán, mientras 10-15% de ellas 

permanecerán activas y 5-24% de ellas llevarán finalmente a una amputación 

luego de un periodo de 6-18 meses después de la primera evaluación. 

- Por tal motivo es que se en el PSCV, queda por norma la evaluación y reevaluación 

de personas diabéticas, y cuya periodicidad la establece su riesgo de desarrollar 

una lesión. 

- La meta para el cumplimiento de esta aplicación de escalas y diagramas por 

Enfermera capacitada, es fundamental, ello estable que anualmente un 90% de los 

usuarios con esta morbilidad deben tener vigencia en su valoración, así como el 

cuidado preventivo y manejo Podológico.  

 
- Nuestra estadística de seguimiento revela la siguiente información: 

 

RIESGO DE 
ULCERA 

MODERADO   
ALTO 

MAXIMO AMPUTACIONES ULCERA 
ACTIVA 

15-79 
AÑOS 

       14      6       6            2               3 

  + 80 AÑOS         4      2      0            0               0 

 
 

De las 213 personas Diabéticas bajo control: 

 100 % cuenta con Fondo de Ojo vigente, debiendo alcanzar un 100% de cobertura. 

Destacando que a la fecha han sido derivadas a UAPO y se encuentran en proceso 

resolutivo. 
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DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO EN SALUD  

COMUNIDAD DE LA ESPERANZA 

 

En el marco Institucional y de Política Públicas, y de acuerdo a lo que establece la Ley 

19.378, los Establecimientos de Salud Primaria APS, de administración Municipal, deben 

elaborar un Plan de Salud Comunal, en armonía con las Orientaciones Programáticas, 

epidemiológicas, objetivos sanitarios  y normas técnicas del Ministerio de Salud, 

incorporando antecedentes del contexto local basados en un Diagnostico Participativo 

comunal. 

Así entonces, El Diagnostico se transforma en un insumo importante que recoge aspectos 

relevantes que la propia comunidad entrega, desde el ámbito de la participación, con 

énfasis en lo  social y comunitaria. 

En este contexto, CESFAM La Esperanza, cuenta con instancias de participación que nutren 

el diagnostico participativo, trabajando  desde hace siete años con su Consejo Consultivo y 

desde hace un par  de meses con su equipo motor, conformado con parte importante del 

Inter sector. 

Cabe señalar, que la Directiva del Consejo de Desarrollo cuenta con personalidad Jurídica 

Vigente desde el año 2016, con el fin de postular a proyectos que vallan en beneficio de la 

comunidad de la Esperanza. 

 Este trabajo conjunto y permanente, en donde se recoge información importante 

aportada por los actores relevantes de nuestra comunidad, nos permite tener noción e 

información clara respecto a sus necesidades, generando condiciones para insertarnos en 

la población y responder a sus inquietudes, determinando lineamientos asertivos y 

concordantes con lo que la población necesita o preocupa, como lo son el consumo 

problemático de alcohol, embarazo adolescente, deserción escolar y violencia entre 

vecinos, a través de metodologías participativas que valoran el  aporte de la comunidad. 

El desarrollo del equipo motor y asistencia a los distintos consejos de salud, permiten 

generar estrategias y orientaciones en base a lo recabado para trabajar conjuntamente y 

así dar respuesta a lo solicitado a través de la participación del intra e intersector, dando 

cuenta de avances concretos en tiempos acordados mancomunados hacia la mejora 

constante del Centro de Salud Familiar La esperanza. 
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Finalmente con la información obtenida en este diagnostico participativo, permitirá 

establecer líneas a trabajo desde el CESFAM a la comunidad. 

OBJETIVO GENERAL: 

       Generar procesos sociales de transformación de la realidad, hacia un escenario 

favorable, siguiendo una planificación comunitaria. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1.- Identificar situaciones problemáticas de salud a través de metodologías participativas. 

2.- Reconocer a los actores  relevantes de la comunidad y su grado de poder. 

3.- Investigar las explicaciones causales, dadas por actores relevantes de la comunidad a 

fin de establecer los nudos críticos a intervenir. 

4.- Priorizar en forma colectiva las estrategias aplicables, para la generación de proyectos 

que ayuden a alcanzar en mejor escenario. 

 

DESCRIPCION DE LOS PARTICIPANTES: 

 

En la actividad participo un grupo heterogéneo, representantes de las diversas 

Instituciones de nuestra comuna y principalmente dirigentes de Sector La Esperanza. 

Cada uno de los participantes, son actores activos dentro de la comunidad y del sector La 

Esperanza en donde esta instalado el CESFAM 

Participan de cada una de las actividades y reuniones convocadas por el Intra e 

Intersector, incorporando conocimientos que los llevan a trabajar con convicción y 

empoderamiento. 
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CONSEJO DE DESARROLLO LOCAL 

 

 

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS PARTICIPANTES 

• Dideco 

• Encargadas Territoriales. 

• Director Establecimiento del sector. 

• Directora Jardín Infantil 

• Carabineros. 

• APR Sector. 

• Representantes Iglesia Evangélica. 

• Club de Huasos. 

• Representante Talleres Laborales. 

• Representante de Adultos Mayores. 

• Funcionarios de Salud. 

• Consejo Desarrollo. 

• Representante Juntas vecinales 
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 Durante las Intervenciones realizadas con los actores antes señaladas y utilizando en 

primera instancia una metodología participativa llamada “JARDIN COMUNITARIO”. Esta 

es una técnica de análisis para el diagnóstico inicial o problematización colectiva, que 

apunta a facilitar la comprensión del fenómeno o problema a abordar.  

Permite que emerjan los primeros planteamientos de las diversas posiciones y opiniones 

respecto de la problemática, se entiende como un ejercicio de apretura y caracterización 

de la problemática, en el sentido de que aspectos son constituyentes de la misma.  

Se desarrolla a partir de una convocatoria amplia a diversos actores del escenario en el 

cual se trabajará (comuna, barrio, sector rural, organización).  

Similar a la técnica DAFO o FODA, constituye una Práctica para el análisis de escenarios, 

siendo un primer momento de intercambio de visiones/posiciones en relación. Apunta a la 

identificación de aspectos positivos y negativos que están afectando la situación o 

realidad en análisis y permite develar aspectos de orden interno y externo. Se 

identificarán los puntos fuertes a desarrollar y los puntos débiles que se han de afrontar. 

Finalmente se trabaja con el “SOCIOGRAMA” o Mapa social, que representa una forma de 

conocer, a partir de la representación gráfica de las relaciones sociales de los diferentes 

actores sociales de un entorno determinado, considerando un fenómeno de estudio y su 

posterior análisis e interpretación. 

En este Primera Intervención, se desprenden cuatro categorías de análisis identificadas 

por la comunidad y de los cuales establecen como una prioridad. 
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1.- Categoría alcohol y drogas: 

Fortalezas 

- Programas de Alcohol y Drogas funcionando en el CESFAM La Esperanza. 

- Comunidad y CESFAM  

Debilidades 

- Padres 

-  Problemas culturales 

-   Hijos 

-   Carabineros 

 Oportunidades: 

- Deportes 

- Nuevos proyectos 

- Esperanza 

 Amenazas: 

- Falta de Iluminación 

-  Extranjeros 

- Clandestinos 

 

 

2.- Categoría Deserción Escolar: 

 

 Fortalezas: 

- Intervención de los Equipos Psicosociales de los establecimientos educacionales 

con los padres.  

 Debilidades:  

- Disfunción Familiar 

- Baja Autoestima 

- Baja adherencia de los padres en temáticas educacionales. 

- Desvalorización en la Educación 

 Oportunidades: 

- Redes de apoyo 

- Establecimientos Educacionales 

- Talleres Deportivos 
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- CESFAM 

 Amenazas: 

- Vulnerabilidad Social 

- Negligencia parental 

- Exposición a factores de riesgo con grupo de pares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.- Categoría Embarazo Adolescente: 

 Fortalezas: 

- Acceso educacional 

- Valores Familiares 

- Talleres de Promoción 

- Red de Apoyo 

- Comunidad 

- Políticas publicas 

 Debilidades:  

- Falta de comunicación 

- Estereotipos sociales 

 Oportunidades: 

- Familia 

 Amenazas: 

- Acceso educacional 

- Valores Familiares 

- Talleres de Promoción 

- Red de Apoyo 

- Comunidad y Políticas publicas 



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Plan de Salud Comunal 2019 

4.- Categoría Violencia entre Vecinos: 

 

 Fortalezas : 

- Llegar a acuerdos 

- Buena convivencia 

- Juntas de vecinos 

- Charla con el vecino 

- Apoyo carabineros 

- Oportunidad 

- La amistad 

 Debilidades:  

- Falta de organización de Vecinos. 

- Baja participación de vecinos. 

- Desconocimiento de programas municipales enfocados a temas ambientales. 

 Oportunidades: 

- Apoyo de Carabineros 

- Charlas a través de las Juntas de Vecinos. 

- Mejorar convivencia a través de la toma de acuerdos 

 Amenazas: 

- Contaminación Domiciliaria. 

- Aumento de contaminación ambiental 
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Una vez que el grupo motor profundizo en las causas de las categorías, identificando las 
explicaciones dadas por los participantes, se observó la diversidad de explicaciones que da 
la comunidad sobre las situaciones problemáticas. 

Así entonces en relación con el consumo de alcohol y Drogas, la mayor preocupación de la 
comunidad dice relación con la exposición de los niños, jóvenes y adultos a factores de 
riesgos y la importancia de los espacios y apoyo de la red Social y familiar. 

Se llega a consenso, la importancia de avanzar en salud con metodologías participativas 
para ir resolviendo colectivamente problemas de la comunidad desde salud. 

La comunidad a su vez, plantea la preocupación por las nuevas generaciones, por la 
percepción de riesgo las adicciones señalando el que  “no quieren que se pierdan”. 

Se reconoce a la cultura como causal del uso del alcohol en la vida de las personas como 
así como también la falta de oportunidades asociado también al consumo de drogas. 

De igual manera refieren la perdida de lazos de confianza entre los vecinos y reconocen 
como protector tener una buena relación entre vecinos. 

En cuento a la deserción escolar, la comunidad manifiesta que existe fuertemente un 
reconocimiento de la familia como principal unidad para la formación de valores y de la 
educación de los jóvenes.  

A su vez, se reconoce la existencia de factores de riesgos asociados y la escasa valoración 
de la educación desde la familia, lo cual conlleva a la desescolarización temprana en los 
niños y los problemas de Salud Infantil asociados tales como TDA, Hiperactividad entre 
otros, que requieren de apoyo por equipo de salud, trabajo conjunto con la comunidad 
educativa y familiar. 

A su vez el Embarazo Adolescente, se transforma en una consecuencia de las categorías 
señaladas anteriormente, pues nuevamente manifiestan la importancia de la familia y los 
grupos de pares, transformandose en factores de riesgo. 
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De ahí radica la importancia del trabajo de promoción y prevención que el equipo de salud 
debe realizar, con los programas tales como Espacio Amigable, Programa Adolescente… 
además de las actividades preventivas en relación a las ETS y VIH (entre otras). 

Finalmente, la comunidad manifiesta su preocupación por la Violencia entre sus vecinos, 
la cual incide significativamente en la construcción y cuidado de su entorno, entre otros 
factores. 

Nuestra conclusión es reconocer la necesidad de realizar socio praxis y entrenar a los 
equipos de salud en metodologías participativas. Sentimos que la comunidad valora y 
tiene expectativas del área de salud. 

El mapeo de los actores es una herramienta de trabajo con la comunidad para poder 
identificar los conjuntos de acción creando alianzas y estrategias para ir generando 
proyectos de intervención. 

Sobre todo, pensando en la praxis busca el logro de transformar la realidad hacia 
escenarios deseables por toda la comunidad y poner el esfuerzo metodológico de generar 
los desbordes necesarios a través de la participación con la apertura de cada salto 
metodológico y momentos estratégicos. 

Finalmente   el equipo de salud en conjunto con la comunidad representada por el consejo 
consultivo, se plantea como objetivos de trabajo durante estos tres años, realizar en 
conjunto con la comunidad e intersector estrategias que ayuden a superar los factores de 
riesgos que ellos manifestaron. 
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MATRIZ DE CUIDADOS DE SALUD A LO LARGO DE LA VIDA, SEGÚN CICLO VITAL 
 
Siguiendo con los principios irrenunciables del modelo de salud familiar, como son la integralidad y continuidad en el cuidado, se presentan a continuación las actividades programadas según la 

etapa que vive cada uno de los usuarios, ya que cada una de estas tiene características propias y vulnerabilidades u oportunidades distintas, con distintas expectativas y comportamientos. Es 

por eso que el equipo de salud debe llevar la programación de sus actividades conociendo sus familias, e identificando en que etapa o ciclo vital se encuentran, con esto mejorando los servicios. 

 

SALUD EN LA INFANCIA 

 

NIVEL 

OBJETIVO DE 
IMPACTO 

ESTRATEGIA 
NACIONAL 
DE SALUD 

 
OBJETIVO 
SANITARIO 

 

ACTIVIDAD 

 
NOMBRE 

INDICADO
R 

 
FORMULA DE 

CALCULO 

 

META 

 

FUENTE 

 
SE   ARTICULA CON 

PROMOCION Mantener 
o Disminuir 
la obesidad 
infantil 

Aumentar la 
lactancia materna 
exclusiva en niñas 
y niños hasta el 
6º mes de vida. 

Educar en los 
beneficios de la 
lactancia materna 
exclusiva. 
Fomentar uso de 

cojín de lactancia, 
Evaluar y reforzar las 
técnicas correctas de 
amamantamiento en 
cada Control de Salud 
de niña y niño. 
Favorecer las clínicas 
de lactancia. 
 

Porcentaje de 
niños/as 
controlados al 
sexto mes con 
lactancia 
materna 
exclusiva 

1. (Nº de lactantes que 
reciben lactancia 
materna exclusiva hasta 
el sexto mes de vida / Nº 
de lactantes controlados 
al 6to mes)*100 

Mantener cobertura de 
lactancia materna 
exclusiva local, sobre el 
80% 

REM  
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PROMOCION Mantener o 
Disminuir la 
obesidad 
infantil 

Promover la 
adquisición de hábitos 
alimentarios 
saludables y de 
actividad física, 
tempranamente, como 
factores protectores 
de enfermedades no 
trasmisibles durante el 
ciclo vital. 

Consejería 
individual de 
actividad física 
entregada a niñas y 
niños menores de 
10 años, y a sus 
padres. 

Porcentaje de 
consejerías 
individuales en 
actividad física 
entregadas a niños y 
niñas menores de 
10 años y a sus 
padres. 

(Nº de consejería 
individuales en actividad 
física entregadas a niños y 
niñas menores de 10 años 
y a sus padres/ Total de 
población bajo control 
menor de 10 años)* 100 

10% REM NINGUNA 

PROMOCION Mantener o 
Disminuir la 
obesidad 
infantil 

Promover la 
adquisición de hábitos 
alimentarios 
saludables y de 
actividad física, 
tempranamente, como 
factores protectores 
de enfermedades no 
trasmisibles durante el 
ciclo vital. 

Consulta nutricional 
al 5º mes de vida, con 
refuerzo en lactancia 
materna exclusiva y 
educación en 
introducción correcta 
de sólidos a partir del 
6º mes, según guía de 
alimentación y/o 
normativas vigentes. 

Porcentaje de niños y 
niñas con consulta 
nutricional al 5º mes 

(Población con consulta 
nutricional al 5º mes / Total 
de población bajo control 
de 5 a 11meses)* 100 

80% REM NINGUNA 

PROMOCION Mantener o 
Disminuir la 
obesidad 
infantil 

Promover la 
adquisición de 
hábitos alimentarios 
saludables y de 
actividad física, 
tempranamente, 
como factores 
protectores de 
enfermedades no 
trasmisibles durante el 
ciclo vital. 

Consulta nutricional a 
los 3 años 6 meses de 
vida, con componente 
de salud bucal, 
refuerzo de 
alimentación 
saludable y 
actividad física, 
según guía de 
alimentación y/o 
normativas vigentes 

Porcentaje de niños y 
niñas con consulta a 
los 3 años y 6 meses 

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

50% REM NINGUNA 
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PROMOCION Disminuir las 
alteraciones en 
el desarrollo 
infantil 

Aumentar el Número de 
Talleres de educación 
grupal a padres y/o 
cuidadores y/o 
profesores respecto del 
año anterior 

Actividades 
Comunitarias de Salud 
Mental: Taller de 
Promoción de la Salud 
Mental ( habilidades 
personales, factores 
protectores 
sicosociales, etc.) en 
el ámbito educacional 
( jardines, 
escuelas, liceos) 

Porcentaje de Talleres 
de educación grupal a 
padres y/o cuidadores 
y/o profesores 
realizados 

(N° de talleres realizados 
año vigente (MENOS) N° de 
talleres realizados (año 
anterior)/N° de talleres 
realizados año 
anterior)*100 

Aumentar el 
Número de 
Talleres 
respecto del 
año anterior 

REM NINGUNA 

PROMOCION Disminuir las 
alteraciones en 
el desarrollo 
infantil 

Aumentar el número de 
padres (hombres) que 
participan en los 
controles de salud de 
sus hijos e hijas. 

Controles de salud 
entregados a niños y 
niñas menores de 4 
años en los que 
participa del padre 

Porcentaje de controles 
de salud entregados a 
niños y niñas menores 
de 4 años en los que 
participa el padre 

(Nº de controles de salud 
entregados a niños y niñas 
menores de 4 años en los 
que participa el padre / Nº 
de controles de salud 
entregados a niños y 
niñas menores de 4 
años)*100 

25% REM NINGUNA 

PREVENCION Mantener o 
Disminuir la 
obesidad 
infantil 

Aumentar la cobertura 
de la aplicación de la 
pauta de factores 
condicionantes de 
riesgo de malnutrición 
por exceso. 

Aplicación de la pauta 
de factores 
condicionantes de 
riesgo de malnutrición 
por exceso en los 
controles de salud del 
niño sano que 
corresponda, según el 
Programa nacional de 
la infancia. 
 

Porcentaje de niños/as 
eutróficos con pauta 
aplicada en cada 
control correspondiente 

(Nº de niños/as eutróficos 
con pauta aplicada en cada 
control 
correspondiente/Nº de 
niños/as eutróficos bajo 
control, en cada control 
correspondiente)*100 

60% REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir las 

alteraciones en 
el desarrollo 
infantil 

Fortalecer las 
intervenciones 
educativas de apoyo a 
la crianza para el logro 
de un crecimiento y 
desarrollo integral. 

Taller educativos de 
habilidades 
parentales con 
metodología “Nadie 
es Perfecto” a 
madres padres y/o 
cuidadores, de niñas 
y niños menores de 
5 años bajo 
control. 

Porcentaje de 
niños(as) menores de 
5 años cuyas madres, 
padres o 
cuidadores(as) 
ingresan a talleres 
Nadie es Perfecto 

(Nº de madres, padres o 
cuidadores(as) de 
niños(as) menores de 5 
años que ingresan a 
talleres Nadie es 
Perfecto/ Población bajo 
control de niños(as) 
menores de 5 años)*100 

5% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en 
el desarrollo 
infantil 

Favorecer la 
vigilancia y 
trayectoria del 
desarrollo 
biopsicosocial de 
niñas y niños 
mejorando la 
adherencia y 
cobertura del 
control de salud 
infantil. 

Rescate de población 
inasistentes a los 
controles de salud 

Porcentaje de 
niños/as inasistentes 
a control de salud en 
el grupo etario 

(N° de niños/as 
inasistentes a control de 
salud en el grupo etario/ 
total de niños/as bajo 
control en el grupo 
etario)*100 

Disminuir en 
10% 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en 
el desarrollo 
infantil 

Favorecer la 
vigilancia y 
trayectoria del 
desarrollo 
biopsicosocial de 
niñas y niños 
mejorando la 
adherencia y 
cobertura del 
control de salud 
infantil. 

Control de Salud a 
niños y niñas 
migrantes 

Total de niños y niñas 
migrantes bajo control 
según estado 
nutricional 

Número de niños y niñas 
migrantes bajo control 
año 2017 - número de 
niños y niñas migrantes 
bajo control año 2016/ 
Número de niños y niñas 
migrantes bajo control 
año 2016 

Aumentar el 
número de 
niños 
migrantes bajo 
control en 
relación al año 
anterior 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en 
el desarrollo 
infantil 

Favorecer la vigilancia 
y trayectoria del 
desarrollo 
biopsicosocial de 
niñas y niños 
mejorando la 
adherencia y 
cobertura del 
control de salud 
infantil 

Control de salud a 
niñas y niños de 24 a 
71 meses inscritos 
en establecimiento 
de salud. 

Promedio de controles 
de salud de niños/as 
de 24 a 71 meses 

 
(Nº de controles de salud 
de niñas/os de 24 a 71 
meses / Nº total de 
niñas/os de 24 a 71 meses 
bajo control) 

1 control 
anual 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en 
el desarrollo 
infantil 

Detectar 
oportunamente rezago 
y déficit del desarrollo 
en menores de 6 años 
en el contexto del 
control de salud del 
niño/a sano 

Control de salud a los 
8 meses con 
aplicación de 
evaluación de 
Desarrollo 
Psicomotor (Primera 
evaluación) 

Porcentaje de 
aplicaciones de test de 
evaluación del 
desarrollo psicomotor 
realizadas al grupo de 
niños/as de 7-11 
meses en el control de 
salud de los 8 meses 
(Primera evaluación) 

(Nº de aplicaciones de test 
de evaluación del 
desarrollo psicomotor 
realizadas al grupo 7- 11 
meses en el control de 
salud de los 8 meses 
(Primera evaluación)/ total 
control de salud de 
niñas/os de 7 a 11 meses 
bajo 
control)*100 

100% REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en 
el desarrollo 
infantil 

Detectar 
oportunamente rezago 
y déficit del desarrollo 
en menores de 6 años 
en el contexto del 
control de salud del 
niño/a sano 

Control de salud a los 
12 meses con 
aplicación de pauta 
breve de evaluación 
del desarrollo 
psicomotor. 

Porcentaje de 
aplicaciones de pauta 
breve realizadas al 
grupo de niños/as 12 a 
17 meses en control 
de niño/a sano de 12 a 
17 meses 

(Nº de aplicaciones de 
pauta breve realizadas al 
grupo de 12 a 17 meses en 
control de niño/a sano de 
12 a 17 meses / Total de 
controles sano realizados 
a niñas y niños de 12 a 17 
meses bajo control 

90% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en el 
desarrollo 
infantil 

Detectar 
oportunamente rezago 
y déficit del desarrollo 
en menores de 6 años 
en el contexto del 
control de salud del 
niño/a sano 

Control de salud a los 
18 meses con 
aplicación de 
evaluación de 
desarrollo Psicomotor 
(Primera evaluación). 

Porcentaje de 
aplicaciones de 
evaluación de 
desarrollo 
Psicomotor realizadas 
al grupo de niños/as 
18 a 23 meses 
(Primera evaluación) 
en el 
control de salud de 
los 18 meses 

(Nº de aplicaciones de 
evaluación de desarrollo 
Psicomotor realizadas al 
grupo de 18 a 23 meses 
(Primera evaluación) en el 
control de salud de los 18 
meses / N° total de niñas y 
niños de 18 a 23 meses 
bajo control)* 100 

90% REM IAAPS 

PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en el 
desarrollo 
infantil 

Detectar 
oportunamente rezago 
y déficit del desarrollo 
en menores de 6 años 
en el contexto del 
control de salud del 
niño/a sano 

Control de salud a los 
24 meses con 
aplicación de pauta 
breve de evaluación 
de desarrollo 
Psicomotor 

Porcentaje de 
aplicaciones de pauta 
breve realizadas en el 
grupo de niños/as de 
24 a 47 meses 
(Primera evaluación) 

(Nº de aplicaciones de 
pauta breve realizadas en 
el grupo de 24 a 47 meses 
(Primera evaluación) / Nº 
total control sano de niñas 
y niños de 24 a 47 meses 
bajo 
control)*100 

50% REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en el 
desarrollo 
infantil 

Detectar 
oportunamente rezago 
y déficit del desarrollo 
en menores de 6 años 
en el contexto del 
control de salud del 
niño/a sano 

Control de salud a los 
36 meses con 
aplicación de 
evaluación de 
desarrollo Psicomotor. 
(Primera evaluación). 

Porcentaje de 
aplicaciones de 
evaluación de 
desarrollo 
Psicomotor realizadas 
al grupo de niños/as 
de 24 a 47 meses 
(Primera evaluación) 
en el control de salud 
de los 36 meses 

(Nº de aplicaciones de 
evaluación de desarrollo 
Psicomotor realizadas al 
grupo de 24 a 47 
meses(Primera evaluación) 
en el control de salud de los 
36 meses / Nº total control 
sano de niñas y niños de 24 
a 
47 meses bajo 
control)*100 

90% REM NINGUNA 

PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Entregar herramientas 
para la prevención de 
los problemas de salud 
mental y consumo 

Talleres preventivos 
de salud mental y 
consumo 
problemático de 
alcohol y drogas 

Porcentaje de 
Talleres preventivos 
de salud mental y 
consumo 
problemático de 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de talleres realizados (año 
anterior) / Nº de talleres 
realizados 

Aumentar el 
número de 
talleres 
respecto al año 
anterior 

REM NINGUNA 

  problemático de 
alcohol y drogas 

a niños/as menores 
de 10 años y a sus 
madres, padres y/o 
cuidadores de 
niños/as 

alcohol y drogas 
realizados 

(año anterior))*100    

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

Entregar herramientas 
para la prevención de la 
violencia en personas 
usuarias de la Atención 
Primaria 

Talleres preventivos 
de violencia de 
genero a niños/as 
menores de 10 años 
y a sus madres, 
padres 
y/o cuidadores de 
niños/as 

Porcentaje de Talleres 
preventivos de 
violencia de genero 
realizados 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de talleres realizados (año 
anterior) / Nº de talleres 
realizados (año 
anterior))*100 

Aumentar el Nº 
talleres respecto 
al año anterior 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en el 
desarrollo infantil 

Prevenir enfermedades 
prevalentes en menores 
de 10 años, a través de 
su detección precoz 

Control de salud al 
mes de edad con 
aplicación de 
protocolo evaluación 
neurosensorial 

Porcentaje de 
aplicaciones de 
protocolo 
neurosensorial 
realizadas a niñas y 
niños de 1 mes 

(Nº de aplicaciones de 
protocolo neurosensorial 
realizadas a niñas y niños 
de 1 mes / Nº Total control 
de ciclo vital de niñas y 
niños de 1 mes)*100 

100% REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en el 
desarrollo infantil 

Prevenir enfermedades 
prevalentes en menores 
de 10 años, a través de 
su detección precoz 

Toma de Rx pelvis a 
niños y niñas a los 3 
meses 

Porcentaje de niños y 
niñas de 3 meses con 
radiografías de cadera 
realizadas 

(Nº de niños y niñas de 3 
meses con radiografías de 
cadera 
realizadas/Población de 0 
años inscrita validada por 
FONASA)*100 

100% SIGGES  

PREVENCION Disminuir las 
alteraciones en el 
desarrollo infantil 

Prevenir enfermedades 
prevalentes en menores 
de 10 años, a través de 
su detección precoz 

Medición de la 
agudeza visual para 
detectar 
precozmente niñas 
y niños portadores 
de ambliopía, 
estrabismo o 
defectos de la 
agudeza visual. 

Porcentaje de controles 
de salud de niños/as de 
48 a 59 meses con 
evaluación visual 

(Nº de controles de salud 
de niños/as de 48 a 59 
meses con evaluación 
visual / Nº total de 
controles entregados a 
niñas y niños de 48 a 59 
meses)* 100 

90% REM NINGUNA 

PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles. 

Administración de 
esquema primario 
completo de vacuna 
Neumocócica 
Conjugada en 
niños/as de 1 año. 

Porcentaje de niños/as 
de 1 año con esquema 
completo de vacuna 
Neumocócica conjugada 

(Nº de niños/as de 1 año 
con esquema completo 
de vacuna Neumocócica 
conjugada/Nº de 
niños/as de 1 año)*100 

95% RNI NINGUNA 

PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles. 

Administración de 
vacuna Influenza a 
los niños/as entre los 
6 meses de edad y los 
5 años. 

Porcentaje de niños/as 
entre los 6 meses de 
edad y los 5 años, 11 
meses 29 días con 
vacuna de influenza 
administrada 

(Administración de vacuna 
Influenza a los niños/as 
entre los 6 meses de edad 
y los 5 años, 11 meses 
29 días/total de niños/as 
entre los 6 meses de edad 
y los 5 años, 11 meses 29 
días)*100 

90% RNI NINGUNA 
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PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles. 

Administración de 
vacuna Influenza a 
los niños/as 
portadores de 
enfermedades 
crónicas entre 
los 5 y los 10 años. 

Porcentaje de niños/as 
entre los 5 y los 10 años 
portadores de 
enfermedades crónicas 
con vacuna de 
influenza 
administrada 

(Administración de vacuna 
Influenza a los niños/as 
portadores de 
enfermedades crónicas 
entre los 5 y los 10 
años/total de 
niños/as entre los 5 y los 
10 años)*100 

90% RNI NINGUNA 

PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles. 

Administración de 
esquema primario 
completo de vacuna 
Pentavalente en 
niños/as menores de 
1 año 

Porcentaje de niños/as 
menores de 1 año con 
esquema primario 
completo de vacuna 
Pentavalente 

(Administración de 
esquema primario 
completo de vacuna 
Pentavalente en niños/as 
menores de 1 año/Total 
de niños/as menores de 1 
año )*100 
( el esquema primario 
incluye Administracion  
de pentavalente a los 
2, 4 y 6 meses de 
edad) 
 
 
 
 

95% RNI NINGUNA 
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PREVENCION Mantener logros 

alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles. 

Administración de 
la primera dosis de 
vacuna Trivírica al 
año de vida. 

Porcentaje de niños/as de 1 
año con primera dosis de 
vacuna Trivírica 
administrada 

(Nº de niños/as de 1 año 
con primera dosis de 
vacuna Trivírica 
administrada 
/ Nº de niños de 1 
año)*100 

95% RNI NINGUNA 

PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles. 

Administrar 
primera dosis de 
vacuna contra el 
virus papiloma 
humano a niñas 
que cursan 
cuarto año 
básico. 

Porcentaje de niñas con 
primera dosis de vacuna 
VPH que cursan 4º básico 

(Nº de niñas con primera 
dosis de vacuna VPH que 
cursan 4º básico/Nº de 
niñas matriculadas en 4º 
básico)*100 

90% RNI NINGUNA 

PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles. 

Administración de 
la primera dosis de 
vacuna SRP Y 
DTP(a) 
en primero 
básico 

Porcentaje de niños de 1° 
año básico con dosis de 
vacuna SRP administrada 

N° de niños de 1° año 
básico con dosis de 
vacuna SRP administrada/ 
Matricula niños 1° básico 
año en curso 
*100 

90% de los(as) 
niños y niñas con 
vacuna SRP 
administrada 

RNI  

PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles. 

Administración de 
la primera dosis de 
vacuna SRP Y 
DTP(a) 
en primero 
básico 

Porcentaje de niños de 1° 
año básico con dosis de 
vacuna dtp(a)administrada 

N° de niños de 1° año 
básico con dosis de 
vacuna 
dtp(a)administrada/ 
Matricula niños 1° básico 
año en curso 
*100 

90% de los(as) 
niños y niñas con 
vacuna DTP(a) 
administrada 

RNI  



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Plan de Salud Comunal 2019 

PREVENCION Prevenir y reducir 
la morbilidad bucal 
de mayor 
prevalencia en 
menores de 20 
años, con énfasis 
en los más 
vulnerables 

Mejorar y mantener la 
salud bucal de niñas y 
niños menores de 6 
años. Favorecer la 
adherencia y cobertura 
al control de salud 
infantil. 

Evaluación del 
estado de Salud 
Bucal de la 
población menor 
de 6 años. 

Porcentaje de niñas y niños 
menores de 6 años con 
registro ceod 

(Nº de niñas/os menores 
de 6 años ingresados a 
control en el centro de 
salud o del programa 
Sembrando Sonrisas con 
registro ceod/ Nº total de 
niñas/os menores de 6 
años inscritos y validados 
en los 
establecimientos)* 100 

70% REM NINGUNA 

PREVENCION Prevenir y reducir 
la morbilidad bucal 
de mayor 
prevalencia en 
menores de 20 
años, con énfasis 
en los más 
vulnerables 

Mejorar y mantener la 
salud bucal de los niños 
y niñas menores de 6 
años. Favorecer la 
adherencia y cobertura 
al control de salud 
infantil 

Control de salud 
oral de niños y 
niñas menores de 
6 años 

Porcentaje de niñas/os 
menores de 6 años que 
ingresan a la población bajo 
control en salud oral 

(Nº de niños y niñas 
menores de 6 años 
ingresados en la 
población bajo control en 
salud oral/ Nº de niños y 
niñas menores de 6 años 
inscritos y validados en 
los establecimientos 
)*100 

70% 
menores de 2 
años 
30% de 2 a 5 años 

REM NINGUNA 

PREVENCION Prevenir y reducir 
la morbilidad bucal 
de mayor 
prevalencia en 
menores de 20 
años, con énfasis 
en los más 
vulnerables 

Mejorar y mantener la 
salud bucal de los niños 
y niñas menores de 6 
años. Favorecer la 
adherencia y cobertura 
al control de salud 
infantil 

Evaluación de 
estado de salud 
bucal de la 
población menor 
de 6 años 

Porcentaje de niñas/os 
libre de caries de la 
población bajo control 
infantil 

(N º de niños y niñas 
menores de 6 años con 
registro ceod= 0/ N° de 
niñas/os menores de 6 
años de la población bajo 
control infantil)*100 

Establecer línea 
basal año 2017 

REM IAAPS 
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PREVENCION Mantener la tasa 
de mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Fortalecer 
intervenciones 
educativas relacionadas 
con los problemas de 
salud más prevalentes 
en la infancia 

Educación grupal a 
madres, padres y/o 
cuidadores de niños 
y niñas menores de 
1 año, acerca de 
prevención de IRA 
en época de baja 
circulación 
viral 

Porcentaje de niños 
menores de 1 año cuyas 
madres, padres y 
/o cuidadores ingresan a 
educación grupal en 
prevención de IRA 

(Nº de niños menores de 1 
año cuyas madres, padres 
y /o cuidadores ingresan a 
educación grupal en 
prevención de IRA/ Nº 
total de niños menores de 
1 año bajo control)*100 

60% REM NINGUNA 

PREVENCION Mantener la tasa 
de mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Disminuir la mortalidad 
por neumonía en 
domicilio de los niños y 
niñas de 0 a 9 años 

Visitas domiciliaria 
a niños y niñas con 
score de riesgo de 
morir de neumonía 
grave. 

Porcentaje de niños y niñas 
menores de 7 meses con 
score de riesgo de morir de 
neumonía grave que recibe 
visita domiciliaria integral 

(Nº de niños y niñas 
menores de 7 meses con 
score de riesgo de morir 
de neumonía grave que 
recibe visita domiciliaria 
integral / Nº de niños y 
niñas menores de 7 meses 
con score de riesgo de 
morir de 
neumonía grave)*100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Mantener la tasa 
de mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Disminuir la mortalidad 
por neumonía en 
domicilio de los niños y 
niñas de 0 a 9 años 

Realizar auditoría 
clínicas en 
domicilio a 
familiares de niños 
y niñas de 0 a 9 
años fallecidos por 
neumonía en el 
hogar. 

Porcentaje de auditorías 
clínicas en domicilio a 
familiares de niños y niñas 
menores de 9 años 
fallecidos por neumonía 

(Nº de auditorías clínicas 
en domicilio a familiares 
de niños y niñas menores 
de 9 años fallecidos por 
neumonía / Nº de niños y 
niñas de 0 a 9 años que 
fallecen en domicilio por 
neumonía)*100 

100% Plataform
a PVS 

NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

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

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

Promedio de VDI recibidas 
por personas menores de 10 
años del Programa de 
Atención Domiciliaria para 
Personas con Dependencia 
Severa 

(N° de Visitas 
Domiciliarias Integrales 
recibidas por personas 
menores de 10 años del 
Programa de Atención 
Domiciliaria para personas 
con Dependencia Severa 
/N° de población bajo 
control menores de 10 
años en Programa de 
Atención Domiciliaria para 
Personas con 
Dependencia Severa 
) 

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias 
integrales anuales a 
personas con 
dependencia 
severa. 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Entregar a cuidadores y 
familias las 
herramientas 
necesarias para la 
prevención y cuidado 
de Escaras (Úlcera por 
presión). 

Entregar a 
cuidadores y 
familias las 
herramientas 
necesarias para la 
prevención y 
cuidado de 
Escaras (Úlcera 
por presión). 

Porcentaje de Población 
bajo control menores de 
10 años del Programa de 
Atención Domiciliaria para 
Personas con Dependencia 
Severa que no presentan 
UPP 

(Nº de personas menores 
de 10 años sin UPP del 
Programa de Atención 
Domiciliaria para Personas 
con Dependencia Severa 
/Nº de población bajo 
control menores de 10 
años en el Programa de 
Atención Domiciliaria para 
Personas con 
dependencia 
severa)*100 

92% y más de la 
población bajo 
control en el 
Programa de 
Atención 
Domiciliaria para 
Personas con 
Dependencia 
Severa no 
presentan UPP 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

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

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

Porcentaje de Evaluación 
de Sobrecarga en 
Cuidadores de Personas 
menores de 10 años con 
Dependencia Severa 

(N° de cuidadores de 
personas menores de 10 
años con dependencia 
severa del Programa de 
Atención Domiciliara para 
personas con 
Dependencia severa 
evaluados con Escala de 
Zarit/N° de cuidadores de 
personas menores de 10 
años con dependencia 
severa del Programa de 
Atención Domiciliaria para 
personas con 
dependencia 
severa)*100 

Al menos el 80% de 
los cuidadores de 
personas con 
dependencia 
severa del 
Programa de 
Atención 
Domiciliaria han 
sido evaluados con 
Escala de Zarit 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Entregar a cuidadores y 
familias las 
herramientas 
necesarias, para asumir 
el cuidado integral del 
paciente 

Entregar a 
cuidadores y 
familias las 
herramientas 
necesarias, para 
asumir el cuidado 
integral del 
paciente 

Porcentaje Capacitación 
de Cuidadores de 
personas con 
Dependencia Severa 

(Nº de Cuidadores de 
personas menores de 10 
años con dependencia 
severa Capacitados / Nº 
Total de cuidadores de 
personas menores de 10 
años con dependencia 
severa)*100 

100% de los 
cuidadores de 
personas con 
dependencia 
severa capacitados. 

REM NINGUNA 



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Plan de Salud Comunal 2019 

TRATAMIENTO Reducir la tasa de 
mortalidad por 
cáncer 

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

Atender en forma 
integral a niños/as 
con cáncer con 
dependencia 
moderada y/o 
severa, con dolor, 
considerando las 
necesidades 
biopsicosociales 
del paciente y su 
familia. 

Realizar visitas 
domiciliarias integrales a 
niños/as con 
dependencia moderada 
y/o severa 

(Nº de visitas domiciliarias 
integral realizadas en 
domicilio a niños/as con 
cáncer, dolor y 
dependencia moderada 
y/o severa/ Nº de 
población infantil bajo 
control por dependencia 
moderada y/o 
severa))*100 

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias 
integrales 
mensuales a 
niños/as con 
dependencia 
moderada y/o 
severa 

REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir las 
alteraciones en el 
desarrollo infantil 

Disminuir el porcentaje 
de niñas y niños con 
rezago o déficit de su 
desarrollo psicomotor 

Visita domiciliaria 
integral a familia 
con niños y niñas 
con déficit en su 
desarrollo 

Porcentaje de visitas 
domiciliarias integrales 
realizadas a familias con 
niño o niña con déficit de 
DSM 

(Nº de visitas 
domiciliarias integrales 
realizadas a familias con 
niño o niña con déficit de 
DSM / Nº total de niñas y 
niños menores de 5 años 
diagnosticados con déficit 
en su 
desarrollo 
psicomotor)*100 

100% REM IAAPS 

TRATAMIENTO Disminuir las 
alteraciones en el 
desarrollo infantil 

Disminuir el porcentaje 
de niñas y niños con 
rezago o déficit de su 
desarrollo psicomotor 

Revaluación de 
niñas y niños con 
déficit (riesgo y 
retraso) en su 
desarrollo 
psicomotor 

Porcentaje de niñas y niños 
diagnosticadas con déficit 
en su DSM en la primera 
evaluación de los 8, 18 y 36 
meses y recuperadas(os) en 
la reevaluación 

(Nº de niñas y niños 
diagnosticadas con déficit 
en su DSM en la primera 
evaluación de los 8, 18 y 
36 meses y 
recuperadas(os) en la 
reevaluación/ Nº de niñas 
y niños diagnosticadas con 
déficit en su DSM en la 
primera evaluación de 8, 
18 y 36 meses) 
*100 

90% REM METAS SANITARIAS 
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TRATAMIENTO Mantener la tasa 
de mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Aumentar la cobertura 
de pacientes con 
síndrome bronquial 
obstructivo recurrente y 
de asma bronquial de 0 a 
9 años en la atención 
primaria de salud 

Pesquisa, 
evaluación y 
confirmación 
diagnóstica de 
población con 
patología 
respiratoria 
crónica (síndrome 
bronquial 
obstructivo 
recurrente y asma 
bronquial) en la 
atención primaria 
de salud. 

Porcentaje de niños y niñas 
bajo control con síndrome 
bronquial obstructivo 
recurrente y de asma 
bronquial de 0 a 9 años 

(Nº de niños y niñas bajo 
control con síndrome 
bronquial obstructivo 
recurrente y de asma 
bronquial de 0 a 9 años 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de niños y niñas bajo 
control 
diagnosticada con 
síndrome bronquial 
obstructivo recurrente y 
de asma bronquial de 0 a 9 
años (año anterior)/ Nº de 
niños y niñas bajo control 
diagnosticada con 
síndrome bronquial 
obstructivo recurrente y 
de asma bronquial de 0 a 9 
años (año 
anterior))*100 

Aumentar en un 
5% 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Mantener la tasa 
de mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Mejorar la calidad de 
atención en población 
crónica respiratoria 
bajo control. 

Optimizar el 
tratamiento de 
asmáticos de 0 a 9 
años bajo control 
en Programa IRA 

Proporción de población 
bajo control asmática 
controlada (año vigente) 

de personas asmáticas 
de 0-9 años bajo 
control)*100 

Incrementar en 
20% 

REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Mantener la tasa 
de mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Mejorar la calidad de la 
atención respiratoria 
aguda en menores de 5 
años que cursen con 
IRA baja 

Acceder atención 
kinésica dentro de 
24 horas según 
derivación médica 
por IRA Baja en 
menores de 5 años 

Porcentaje de casos de 
cierre de garantía de 
tratamiento kinésico dentro 
de 24 horas de indicación 

(Nº de casos de cierre de 
garantía de tratamiento 
kinésico dentro de 24 
horas de indicación / Nº 
de casos con inicio de 
garantía por tratamiento 
kinésico)*100 

100% SIGGES NINGUNA 

TRATAMIENTO Prevenir y reducir 
la morbilidad bucal 
de mayor 
prevalencia en 
menores de 20 
años, con énfasis 
en los más 
vulnerables 

Mejorar y mantener la 
salud bucal de los niños 
y niñas menores de 6 
años. Favorecer la 
adherencia y cobertura 
al control de salud 
infantil 

Atención 
odontológica 
integral a 
población de niños 
y niñas de 6 años. 

Porcentaje de altas 
odontológicas integrales en 
niños y niñas de 6 años 

(Nº de niñas y niños de 6 
años con alta 
odontológica total/ Nº 
Total de niñas y niños de 6 
años inscritos y 
validados)*100 

≥79% REM METAS SANITARIAS 
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TRATAMIENTO Prevenir y reducir 
la morbilidad bucal 
de mayor 
prevalencia en 
menores de 20 
años, con énfasis 
en los 
más vulnerables 

Garantizar la 
atención 
odontológica de las 
urgencias dentales 
más frecuentes en 
menores de 10 años 

Urgencia 
Odontológica 
ambulatoria en 
menores de 10 
años 

Porcentaje de consultas 
odontológicas de urgencia 
GES en menores de 10 
años 

(N° total de consultas 
odontológicas de urgencia 
GES en menores de 10 
años realizadas el año 
actual/ Población menor 
de 10 años inscrita año 
actual)*100 

2.5% REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Mejorar la 
accesibilidad, 
cobertura y 
calidad de 
atención 
odontológica 

Protección y 
recuperación de la salud 
buco dental de menores 
de 10 años 

Morbilidad 
Odontológica en 
menores de 10 
años 

Porcentaje de consultas 
de morbilidad 
odontológica en menores 
de 10 años 

(N° total de consultas de 
morbilidad odontológica 
en población menor de 10 
años/N° de población 
menor de 10 años inscrita 
y 
validada en el 
establecimiento)*100 

Establecer línea 
basal 2017 

REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad mental 

Brindar atención 
integral y oportuna a 
personas mayores de 5 
años con problemas o 
trastornos mentales y 
consumo problemático 
de alcohol y drogas 

Atención integral 
de niños y niñas 
mayores de 5 años 
con trastorno 
mental bajo 
control y consumo 
problemático de 
alcohol y drogas 

Proporción de personas 
bajo control por 
trastornos mentales y 
consumo problemático de 
alcohol y drogas 

Población bajo control 
por trastorno mental 
mayor de 5 años (año 
vigente) / Población 
inscrita validada mayor 
de 5 años x 22% de 
prevalencia 

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

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad mental 

Brindar atención 
integral y oportuna a 
persona con problemas 
o trastornos mentales y 
consumo problemático 
de alcohol y drogas 

Casos presentados 
de niños y niñas 
mayores de 5 años 
en consultoría de 
Salud Mental y 
consumo 
problemático de 
alcohol y drogas 

Porcentaje de casos 
presentados en 
consultoría de salud 
mental y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

(Nº de casos presentados 
en consultoría de salud 
mental de niños mayores 5 
años (año vigente) / N° de 
niños mayores de 5 años 
ingresados por diagnóstico 
de trastornos mentales 
(año vigente)(MENOS) Nº 
de casos presentados en 
consultoría de salud 
mental de niños mayores 
de 5 años (año anterior) / 
N° de niños mayores de 5 
años ingresados por 
diagnóstico de trastornos 
mentales (año anterior)* 
100 

Mantener o 
aumentar el 
número de casos 
de personas 
presentados en 
consultoría de 
Salud Mental 
respecto al año 
anterior. 

REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad mental 

Brindar atención 
integral y oportuna a 
personas con problemas 
o trastornos mentales y 
consumo problemático 
de alcohol y drogas 

Altas terapéuticas 
de niños y niñas 
mayores de 5 años 
con diagnósticos 
de trastornos 
mentales y 
consumo 
problemático de 
alcohol y drogas 

Porcentaje de personas 
egresadas por alta 
terapéutica y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

N° de personas egresadas 
por alta terapéutica año 
2017 (Menos) 
N° de personas egresadas 
por alta terapéutica año 
2016 
/ N° de personas 
egresadas por alta 
terapéutica año 2016 

Aumentar en N° de 
altas terapéuticas 
de personas con 
diagnósticos de 
trastornos 
mentales respecto 
al año anterior 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad mental 

Brindar atención 
integral y oportuna a 
personas con problemas 
o trastornos mentales y 
consumo problemático 
de alcohol y drogas 

Concentración de 
controles de Salud 
Mental y consumo 
problemático de 
alcohol y drogas 
en niños y niñas 
mayores de 5 años 

Porcentaje de controles de 
salud mental realizados por 
trastornos de salud mental 
y consumo problemático de 
alcohol y drogas 

((N° de controles de Salud 
Mental totales realizadas / 
N° de personas bajo 
control en el programa por 
trastornos mentales) año 
2017) 
(Menos) 
((N° de controles de Salud 
Mental totales realizadas / 
N° de personas bajo 
control en el programa por 
trastornos mentales) año 
2016)) / ((N° de controles 
de Salud Mental totales 
realizadas / N° de 
personas bajo control en 
el programa por trastornos 
mentales) 
año 2016) 

Aumentar en N° de 
controles de 
personas con 
diagnósticos de 
trastornos 
mentales respecto 
al año anterior 

REM NINGUNA 

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

Mejorar la atención de 
personas mayores 
víctimas de violencia de 
género 

Ingreso de niños y 
niñas mayores de 5 
años a atención 
integral por 
violencia de 
género. 

Porcentaje de niños y 
niñas ingresadas a 
atención integral por 
violencia de género. 

(Nº de niños y niñas 
ingresadas a atención 
integral por violencia de 
género (año vigente) 
(MENOS) Nº de 
personas ingresadas a 
atención integral por 
violencia de género (año 
anterior)/ Nº de niñas y 
niños ingresadas a 
atención integral por 
violencia de género 
(año anterior))*100 

Aumentar los 
ingresos de 
personas a atención 
integral por 
violencia de género 
en relación al año 
anterior. 

REM NINGUNA 
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ATENCION 
INTEGRAL 

Disminuir la 
morbilidad del 
grupo familiar 

Tamizar las 
familias 

Aplicación de la 
Encuesta/Cartola 
Familiar 

Porcentaje de familias de 
riesgo 

N° de familias evaluadas 
con cartola o encuesta 
familiar /N° de familias 
inscritas/ X 100 

Establecer Línea 
Base 

REM p7 
sujeto a 
modificació
n del REM 
2017 

NINGUNA 

ATENCION 
INTEGRAL 

Disminuir la 
morbilidad del 
grupo familiar 

Brindar atención 
integral al grupo 
familiar con factores de 
riesgo 

N° de familias con 
plan de 
intervención nivel 
2,3 y 4 

Porcentaje de familias de 
riesgo intervenidas 

N° de familias con plan 
de intervención nivel 2,3 
y 4/N° de familias 
evaluadas con cartola o 
encuesta familiar 

Establecer Línea 
Base 

REM p7 
sujeto a 
modificació
n del REM 
2018 

NINGUNA 
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SALUD EN EL ADOLESCENTE 
 

 

 
NIVEL 

OBJETIVO DE 
IMPACTO 

ESTRATEGIA 
NACIONAL DE 

SALUD 

 
OBJETIVO SANITARIO 

 
ACTIVIDAD 

 
NOMBRE INDICADOR 

 
FORMULA DE CALCULO 

 
META 

 
FUENTE 

 
SE   ARTICULA 

CON 

PROMOCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Promoción de la salud 
mental en población de 
adolescentes y jóvenes 
de 10 a 24 años 

Realización de talleres 
promoción de estilos de 
vida saludable a 
población de 
adolescentes y jóvenes 
de 10 a 24 años 

Actividades comunitarias 
de salud mental: Taller de 
promoción de la salud 
mental en población de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de talleres realizados (año 
anterior) / Nº de talleres 
realizados (año anterior)) a 
población de adolescentes 
y jóvenes de 10 a 24 
años) *100 

Aumentar el 
número de 
talleres 
respecto al año 
anterior 

REM NINGUNA 
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PROMOCION Reducir la 
prevalencia 
proyectada de 
consumo de 
tabaco 

Fomentar la 
disminución y 
cesación del 
consumo de tabaco. 

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

Porcentaje de consejerías 
breves antitabaco 
realizadas a adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años. 

(Nº de consejerías breves 
antitabaco realizadas a 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años / (Nº total de 
ingresos agudos de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años (MÁS) Nº 
consultas de morbilidad de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años (MÁS) 
Consultas de atenciones 
agudas de adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 
años))* 100 

100% de 
ingresos y 
consultas 
respiratorios 
con consejería 

REM NINGUNA 

PROMOCION Aumentar la 
prevalencia de 
conducta sexual 
segura en 
adolescentes 

Promover el 
autocuidado de la salud 
sexual y reproductiva en 
adolescentes de 10 a 19 
años 

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

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

(Nº de ingresos de 
adolescentes de 10 a 19 
años a educación grupal 
sobre salud sexual y 
reproductiva (año vigente) 
(MENOS) Nº de ingresos de 
adolescentes de 10 a 19 
años a educación grupal 
sobre salud sexual y 
reproductiva (año anterior)/ 
Nº de ingresos de 
adolescentes de 10 a 19 
años a educación grupal 
sobre salud sexual y 
reproductiva (año 
anterior))*100 

Aumentar en un 
20% 

REM NINGUNA 
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PROMOCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Incorporar a la pareja u 
otro familiar significativo 
como sujeto activo 
durante el proceso 
reproductivo. 

Control prenatal 
acompañado pareja, 
familiar u otro. 

Porcentaje de gestantes de 
10 a 24 años con 
acompañamient o en el 
control prenatal 

(N° de controles 
prenatales a gestantes de 
10 a 24 años con 
acompañante/ Nº Total 
de controles prenatales a 
gestantes de 10 a 24 años 
realizados)*100 

30% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Vigilar la disminución 
de peso durante la 
gestación, con 
malnutrición por 
déficit. 

Consulta nutricional de 
gestantes adolescentes 
y jóvenes con 
malnutrición por déficit. 

Porcentaje de gestantes 
adolescentes y jóvenes (10-
24 años) con malnutrición 
por déficit con consulta 
nutricional 

(Nº de gestantes 
adolescentes y jóvenes bajo 
control con malnutrición 
por déficit, con consulta 
nutricional/ Nº total de 
gestantes adolescentes y 
jóvenes bajo control 
con malnutrición por 
déficit)* 100 
 
 
 

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir 
la 
mortalidad 
perinatal 

Vigilar el aumento de peso 
durante la gestación, con 
malnutrición por exceso. 

Consulta nutricional de 
gestantes adolescentes 
y jóvenes con 
malnutrición por 
exceso. 

Porcentaje de gestantes 
adolescentes y jóvenes (10-
24 años) con malnutrición 
por exceso con consulta 
nutricional 

(Nº de gestantes 
adolescentes y jóvenes bajo 
control con malnutrición 
por exceso, con consulta 
nutricional/ Nº total de 
gestantes adolescentes y 
jóvenes bajo control 
con malnutrición por 
exceso)* 100 

100% REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir 
la 
mortalidad 
perinatal 

Vigilar la disminución de 
peso durante la 
gestación, en 
embarazadas con 
malnutrición por déficit. 

Visita Domiciliaria 
Integral (VDI) a 
adolescentes gestantes 
menores de 15 años 
con bajo peso 

Porcentaje Gestantes 
adolescentes menores de 
15 años con bajo peso que 
reciben VDI 

(Nº gestantes adolescentes 
menores de 15 años con 
bajo peso que reciben VDI / 
(Nº gestantes adolescentes 
menores de 15 años con 
bajo peso)* 100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir 
la 
mortalidad 
perinatal 

Vigilar la disminución de 
peso durante la 
gestación, en 
embarazadas con 
malnutrición por déficit. 

Visita Domiciliaria 
Integral (VDI) a 
adolescentes gestantes 
de 15 a 19 años con 
bajo peso 

Porcentaje Gestantes 
adolescentes de 15 a 19 
años con bajo peso que 
reciben VDI 

(Nº gestantes adolescentes  
de 15 
- 19 años con bajo peso 
que reciben VDI/ (Nº 
gestantes adolescentes  de 
15 
- 19 años con bajo peso)* 
100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir 
la 
mortalidad 
perinatal 

Aumentar el número 
visitas integrales 
domiciliarias a 
adolescentes gestante de 
10 a 14 años en riesgo 
psicosocial. 

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

Porcentaje de VDI a 

adolescentes gestantes de 
10 a 14 años en riesgo 
psicosocial 

(Nº de VDI a adolescentes 
Gestantes de 10-14 años en 
riesgo psicosocial (año 
vigente) [MENOS] Nº de VDI 
a adolescentes 
Gestantes de 10-14 años en 
riesgo 
psicosocial (año anterior)/ 
Nº de VDI a adolescentes 
Gestantes de 10-14 años en 
riesgo psicosocial (año 
anterior)) *100 
 

Aumentar en 
un 10% 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Aumentar el número 
visitas integrales 
domiciliarias a 
adolescentes gestante 
de 15 a 19 años en 
riesgo psicosocial. 

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

Porcentaje de VDI a 
adolescentes gestantes 
de 15 a 19 años en riesgo 
psicosocial 

(Nº de VDI a adolescentes 
Gestantes de 15-19 años en 
riesgo psicosocial (año 
vigente) [MENOS] Nº de VDI 
a adolescentes Gestantes 
de 15-19 años en riesgo 
psicosocial (año anterior)/ 
Nº de VDI a adolescentes 
Gestantes de 15-19 años en 
riesgo 
psicosocial (año 
anterior)) * 100 

Aumentar en un 
10% 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Realizar el control de 
salud integral de 
puerperio a la madre 
de 10 a 24 años y 
control de salud al 
recién nacido dentro 
de 
los 10 días de vida. 

Primer control de salud 
de la puérpera de 10 a 24 
años y su recién nacido 
dentro de los 10 días de 
vida. 

Porcentaje de controles 
madre de 10 a 24 años 
/RN dentro de los 10 
días de vida 

(Nº de controles de salud 
integral a puérperas y 
recién nacido dentro de los 
10 días de vida / Nº total de 
ingresos de RN )*100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Realizar el control de 
salud integral de 
puerperio a la madre 
de 10 a 24 años y 
control de salud al 
recién 
nacido entre los 11 y 28 
días de vida. 

Primer control de salud de 
la puérpera de 10 a 24 
años y su recién nacido 
entre los 11 y 28 días de 
vida. 

Porcentaje de controles 
madre de 10 a 24 
años/RN entre los 11 y 28 
días de vida 

(Nº de control de salud 
integral a puérperas y 
recién nacido entre los 11 y 
28 días de vida / Nº total de 
ingresos de RN )*100 

90% REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Detectar gestantes de 
10 a 24 años con 
factores de riesgo de 
parto prematuro, 
según Guía GES 

Derivar a Alto Riesgo 
Obstétrico del nivel 
secundario a todas las 
gestantes de 10 a 24 años 
con factores de riesgo de 
parto 
prematuro 

Porcentaje de gestantes 
10 a 
24 años derivadas al nivel 
secundario por riesgo de 
parto prematuro 

(Nº de gestantes 10 a 24 
años con riesgo de parto 
prematuro derivadas al nivel 
secundario / Nº total de 
gestantes 10 a 24 años con 
riesgo de parto prematuro)* 
100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Derivar a toda 
embarazada de 10 a 24 
años con riesgo 
biomédico a atención 
con especialista 

Derivar al nivel 
secundario (Alto Riesgo 
Obstétrico) las gestantes 
de 10 a 24 años con 
factores de riesgo 
biomédico, según Guía 
Perinatal 

Porcentaje de gestantes 
de 10 
a 24 años derivadas al 
nivel secundario por 
riesgo biomédico, según 
Guía Perinatal 

(Nº de gestantes de 10 a 24 
años con riesgo biomédico 
derivadas al nivel 
secundario / Nº total de 
gestantes de 10 a 24 años 
con riesgo biomédico)*100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Aumentar la detección 
de Depresión a los 2 
meses Postparto 

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

Porcentaje de madres 
adolescentes con Pauta de 
Edimburgo (EPDS) aplicada 
a los 2 meses de postparto 

(Nº de madres adolescentes 
con Pauta de Edimburgo 
aplicada a los 2 meses 
postparto/Nº total de 
mujeres adolescentes en los 
últimos 2 meses 
post parto y en control de 
RF)*100 

100% REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Aumentar la detección 
de Depresión a los 6 
meses Postparto 

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

Porcentaje de madres 
adolescentes con Pauta de 
Edimburgo (EPDS) aplicada 
a los 6 meses de posparto 

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

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Detectar gestantes con 
síntomas de depresión, 
según Pauta de 
Edimburgo 

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

Porcentaje de gestantes 
que se aplicó Pauta de 
Edimburgo en el ingreso 
o 2° control prenatal 

(Nº de gestantes que se 
aplicó Pauta de Edimburgo 
en el ingreso o 2° control 
prenatal / Nº total de 
ingresos a 
control prenatal)*100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Conocer el número de 
gestantes 10 a 24 años 
migrantes con riesgo 
psicosocial en Control 
prenatal 

Control prenatal Porcentaje de gestantes 
10 a 
24 años migrantes con 
riesgo psicosocial en 
Control Prenatal 

(Número de gestantes de 
10 a 24 años migrantes con 
riesgo psicosocial en 
Control prenatal/N° total 
de gestantes 
10 a 24 años 
migrantes)*100 

Establecer línea 
base 

REM NINGUNA 

PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Pesquisar factores de 
riesgo y promover 
conductas protectoras 
en población 
adolescente. 

Control de Salud integral 
adolescentes de 10 a 14 
años. 

Porcentaje de controles 
de salud integral 
realizados a adolescentes 
de 10 a 14 años 

(Nº de controles de salud 
integral realizados a 
adolescentes de 10 
a 14 años/ población 
adolescente de 10 a 14 
años inscrita en el 
establecimiento 
de salud)*100 

20% 
población 10 
a 14 años 

REM- 
Población 
inscrita 10 a 
14 años 

IAAPS 
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PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Contribuir al estado de 
salud óptimo en 
mujeres de 10 a 24 
años 

Control Preconcepcional 
. 

Porcentaje controles 
preconcepcional 
realizados a mujeres de 
10 a 24 años 

(Nº de controles 
preconcepcional realizados 
a mujeres de 10 a 24 años 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de 
controles preconcepcional 
realizados a mujeres de 10 a 
24 años (año anterior))/ Nº 
de controles preconcepcional 
realizados a mujeres de 10 a 
24 años (año anterior))*100 
 

Aumentar en un 
15% 

REM NINGUNA 

PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Atención integral de 
salud ginecológica a 
mujeres adolescentes 
y jóvenes. 

Control ginecológico a 
mujeres de 10 a 24 años 

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

(Nº de controles 
ginecológicos realizados a 
mujeres de 10 a 24 años 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de 
controles ginecológicos 
realizados  a mujeres de 10 
a 24 años (año anterior)/ Nº 
de controles ginecológicos 
realizados a mujeres de 10 a 
24 años 
(año anterior))*100 

Aumentar en un 
30% 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Aumentar la 
prevalencia de 
conducta sexual 
segura en 
adolescentes 

Aumentar el número de 
adolescentes mujeres y 
hombres que acceden a 
Consejería en Salud 
Sexual y Reproductiva 

Consejería en salud sexual 
y reproductiva a 
adolescentes 10 
a 14 años 

Porcentaje de 
consejerías en salud 
sexual y reproductiva 
realizadas a mujeres y 
hombres de 10 
14 años 

(Nº de consejerías en salud 
sexual y reproductiva 
realizadas a mujeres y 
hombres de 10 a 14 años 
(año vigente) (MENOS)Nº de 
consejerías en salud sexual y 
reproductiva realizadas a 
mujeres y hombres de 10 a 
14 años (año anterior)/ Nº 
de consejerías en salud 
sexual y reproductiva 
realizadas a mujeres y 
hombres de 10 a 
14 años (año anterior )) *100 

Aumentar en un 
10% 

REM NINGUNA 

PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Aumentar el número de 
adolescentes mujeres y 
hombres que acceden a 
Consejería en Salud 
Sexual y Reproductiva 

Consejería en salud sexual 
y reproductiva a 
adolescentes de 15 a 19 
años 

Porcentaje de consejerías 
en salud sexual y 
reproductiva realizadas a 
mujeres y hombres de 15 a 
19 años 

(Nº de consejerías en salud 
sexual y reproductiva 
realizadas a mujeres y 
hombres de 15 a 19 años 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de consejerías en salud 
sexual y reproductiva 
realizadas a mujeres y 
hombres de 15 a 19 años 
(año anterior))/ Nº de 
consejerías en salud sexual y 
reproductiva realizadas a 
mujeres y hombres de 15 a 
19 años (año anterior))*100 

Aumentar en un 
10% 

REM NINGUNA 
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 Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

PREVENCION Consejería en 
prevención de VIH e ITS 
a 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años. 

Porcentaje de consejerías 
en prevención del 
VIH/SIDA e ITS 
en adolescentes y jóvenes 
de 10 a 24 años 

(Nº de consejerías en 
prevención del VIH/SIDA e 
ITS en 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años realizadas 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de 
consejerías prevención del 
VIH/SIDA e ITS en 
adolescentes y jóvenes de 10 
a 24 años, realizadas 
(año anterior)/ Nº de 
consejerías en 
prevención del VIH/SIDA e 
ITS, en 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años realizadas ( 
año anterior))*100 
 

Aumentar en un 
10% 

REM NINGUNA 
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PREVENCION 

Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Promover el uso del 
condón en 
adolescentes y 
jóvenes 

Consejería en Salud 
Sexual y Reproductiva, 
Consejería en prevención 
de VIH/SIDA e ITS 
y Consejería en 
regulación de la 
fertilidad, con entrega de 
condones a adolescentes 
y jóvenes 

Porcentaje de consejerías 
en prevención del 
VIH/SIDA e ITS 
en adolescentes y jóvenes 
de 10 a 24 años 

(Nº de consejería en 
salud sexual y 
reproductiva, consejería 
en prevención de 
VIH/SIDA e ITS y 
consejería en regulación de 
la fertilidad con entrega de 
condones a adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de 
consejería en salud sexual y 
reproductiva, consejería en 
prevención de VIH/SIDA e 
ITS y 
consejería en regulación 
de la fertilidad con entrega 
de condones a 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años (año anterior) 
/ Nº de consejería en 
salud sexual y 
reproductiva, consejería 
en prevención de 
VIH/SIDA e ITS y 
consejería en regulación de 
la fertilidad con entrega de 
condones a adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años ) 
(año anterior))*100 
 
 

Aumentar en un 15% REM NINGUNA 
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PREVENCION Aumentar la 

prevalencia de 
conducta sexual 
segura en 
adolescentes 

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

Control de regulación de 
fertilidad en 
adolescentes menores 
de 15 años 

Porcentaje de 
adolescentes menores 
de 15 años que usan 
métodos de regulación 
de fertilidad 

(Nº de adolescentes 
(menores de 15 años) 
inscritos en centros de 
salud que usan métodos de 
Regulación de la Fertilidad)/ 
Nº de adolescentes 
(menores de 15 años) 
inscritos en centros de 
salud) 
*100 

25% de adolescentes 
10-14 años (META 
ENS) 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir el 
embarazo 
adolescente 

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

Control de regulación 
de fertilidad en 
adolescentes 15- 19 
años 

Porcentaje de 
adolescentes de 15 a 19 
años que usan métodos 
de regulación de fertilidad 

(Nº de adolescentes de 15-
19 años inscritos en centros 
de salud que usan métodos 
de Regulación de la 
Fertilidad)/ Nº de 
adolescentes de 15- 19 años 
inscritos en centros de 
salud) 
*100 

25% de adolescentes 
de 15-19 
años (META ENS) 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir el 
embarazo 
adolescente 

Aumentar el uso de 
doble anticonceptivo 
(método de 
regulación de 
fertilidad efectivo más 
preservativo) en 
adolescentes) 

Control de regulación 
de fertilidad en 
adolescentes. 

Porcentaje de 
adolescentes de 10 a 19 
años en regulación de 
fertilidad con método de 
regulación más 
preservativo 

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

100% de adolescentes 
de 10 a 19 años 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Aumentar la 
prevalencia de 
conducta sexual 
segura en 
adolescentes 

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

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

Porcentaje de exámenes 
para VIH realizados en 
consultantes por 
morbilidad a jóvenes de 
20- 
24 años 

Nº total de exámenes para 
VIH realizados en 
consultantes de 20- 
24 años por morbilidad 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de exámenes para VIH 
realizados en consultantes 
de 20-24 años por 
morbilidad (año 
anterior)/Nº total de 
exámenes para VIH 
realizados en consultantes 
de 20- 
24 años por morbilidad 
(año anterior))*100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aumentar en 10% REM NINGUNA 
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PREVENCION Aumentar la 
prevalencia de 
conducta sexual 
segura en 
adolescentes 

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

Realizar examen de VIH en 
jóvenes de 20- 24 años 
que lo requieran por 
demanda espontánea. 

Porcentaje de exámenes 
para VIH realizados por 
demanda espontánea en 
jóvenes de 20 a 24 años 

(Nº total de exámenes para 
VIH realizados por 
demanda espontánea en 
jóvenes de 20-24 años (año 
vigente) (MENOS) (Nº total 
de exámenes para VIH 
realizados por demanda 
espontánea en jóvenes de 
20-24 años (año anterior) 
/Nº total de exámenes para 
VIH realizados por 
demanda espontánea en 
jóvenes de 20-24 años, (año 
anterior))*100 

Aumentar en 10% REM NINGUNA 

PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Aumentar la 
cobertura de 
vacunación 

Administrar segunda 
dosis de vacuna contra el 
virus papiloma humano a 
adolescentes que cursan 
quinto año básico y que 
recibieron una primera 
dosis durante 4º año 
básico 

Porcentaje de 
adolescentes con segunda 
dosis de vacuna VPH. 

(Nº de adolescentes con 
segunda dosis de vacuna 
VPH que cursan 5º básico y 
que recibieron una primera 
dosis durante 4º año 
básico/Nº de adolescentes 
matriculadas en 5º básico 
que recibieron 1ª dosis el 
año anterior) *100 

90% de cobertura RNI NINGUNA 

 
 
 
 



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Plan de Salud Comunal 2019 

 
PREVENCION Mantener logros 

alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles 
. 

Administración de vacuna 
Influenza a los (as) 
adolescentes y jóvenes 
portadores de 
enfermedades crónicas 
entre 10 y 24 años. 

Porcentaje de 
adolescentes y jóvenes 
portadores de 
enfermedades crónicas 
entre 10 y 24 años. 
vacunados con anti-
influenza 

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

95 % de cobertura RNI NINGUNA 

PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles 
. 

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

Porcentaje adolescentes 
con embarazo de 13 
semanas y más 
vacunados con anti-
influenza 

N° de adolescentes entre 
los 10 y 19 
embarazadas de 13 y más 
semanas vacunadas con 
anti- influenza / N° Total 
adolescentes entre los 10 y 
19 
embarazadas de 13 y más 
semanas) 
*100. 

95 % de cobertura RNI NINGUNA 

PREVENCION Mantener logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles en 
eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenibles 
. 

Administración de vacuna 
Influenza a las jóvenes 
entre 20 
y 24 años embarazadas 
con 13 semanas y más de 
gestación 

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

N° jóvenes  entre los 20 y 
24 embarazadas con 13 y 
más semanas de embarazo 
vacunadas con anti- 
influenza / N° Total mujeres 
jóvenes entre 20 y 24 años 
embarazadas de 13 y más 
semanas de gestación) 
*100. 

95 % de cobertura RNI NINGUNA 
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PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Identificar variables 
biopsicosociales que 
pudieran contribuir a 
la mortalidad por 
neumonía en 
domicilio. 

Realizar auditoría en 
domicilio a familiares de 
adolescentes 10 
a 19 años fallecidos por 
neumonía en el hogar. 

Porcentaje de auditorías 
realizadas a casos de 
adolescentes de 10 a19 
años que fallecen en 
domicilio por neumonía. 

(Nº de auditorías realizadas 
a casos de adolescentes de 
10 a 19 años que fallecen en 
su domicilio por neumonía / 
Nº de casos de adolescentes 
de 10 a 19 años que 
fallecen en domicilio por 
neumonía) * 100 

100% de 
auditorías 
realizadas 

Plataform
a PVS 

NINGUNA 

PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Identificar variables 
biopsicosociales que 
pudieran contribuir a 
la mortalidad por 
neumonía en 
domicilio. 

Realizar auditoría en 
domicilio a familiares de 
jóvenes de 20- 

24 años fallecidos por 
neumonía en el hogar. 

Porcentaje de auditorías 
realizadas a casos de 
jóvenes de 20 a 24 años 
que fallecen en domicilio 
por neumonía. 

(Nº de auditorías realizadas 
a casos de jóvenes de 20 a 
24 años que fallecen en su 
domicilio por neumonía / Nº 
de casos de jóvenes de 20 a 
24 años que 
fallecen en domicilio por 
neumonía)*100. 

50% de auditorías 
realizadas 

Plataform
a PVS 

NINGUNA 

PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Detectar en forma 
oportuna condiciones 
prevenibles o 
controlables que 
causan 
morbimortalidad a 
través del Examen de 
Medicina Preventivo 
en hombres de 20 a 24 
años. 

Realizar Examen de 
Medicina Preventiva en 
jóvenes de 20 a 24 años, 
aplicando pauta de 
protocolo. 

Porcentaje de EMPA 
realizados a jóvenes de 
20 a 24 años 

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

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

Incrementar al 
menos en un 20% 

REM- 
FONASA 

IAAPS 
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PREVENCION Eliminar la 
tuberculosis 
como problema 
de salud pública 

Mejorar la Detección 
Precoz de la TBC 

Pesquisar precozmente 
los casos de 
tuberculosis en población 
de 10  a 24 años 

Porcentaje de consultas 
de morbilidad con 
baciloscopia. 
 

(Nº de baciloscopias 
realizadas a población de 10 
a 
24 años / N° de 
consultas de 
morbilidad en 
poblacion de 10 a 24 
años)*100 

Aumentar en 20% REM NINGUNA 

PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores para 
la salud 

Prevenir los trastornos 
mentales en población 
de adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años 

A través de talleres 
preventivos entregar 
herramientas para la 
prevención de los 
problemas de salud 
mental y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas a población de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 
24 años 

Talleres preventivos de 
salud mental y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas en población de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de talleres realizados (año 
anterior) / Nº de talleres 
realizados (año 
anterior))*100 (población 
de adolescentes y jóvenes 
de 10 a 24 años) 

Aumentar el 
número de talleres 
respecto al año 
anterior 

REM NINGUNA 

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

Fomentar la Prevención 
de Violencia en 
Atención Primaria 
población de 
adolescentes y jóvenes 
de 10 a 24 años 

A través de talleres 
preventivos entregar 
herramientas para la 
prevención de la violencia 
en personas usuarias de la 
Atención Primaria en 
población de adolescentes 
y jóvenes de 10 a 
24 años 

Talleres preventivos en la 
temática de violencia en 
población de adolescentes 
y jóvenes de 10 a 24 años 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de talleres realizados (año 
anterior) / Nº de talleres 
realizados (año 
anterior))*100 

Aumentar el 
número de talleres 
respecto al año 
anterior 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los 
ámbitos físico, 
emocional y social, 
mejorando la calidad 
de vida y/o 
potenciando su 
recuperación y 
autonomía. 

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

Promedio de VDI recibidas 
por personas de 10 a 24 
años del Programa de 
Atención Domiciliaria para 
Personas con 
Dependencia Severa 

(N° de Visitas 
Domiciliarias Integrales 
recibidas por personas 10 
a 24 años del Programa 
de Atención Domiciliaria 
para personas con 
Dependencia Severa /N° 
de población bajo control 
de 10 a 24 años en 
Programa de Atención 
Domiciliaria para 
Personas con 
Dependencia 
Severa ) 

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias 
integrales anuales a 
personas con 
dependencia severa. 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los 
ámbitos físico, 
emocional y social, 
mejorando la calidad 
de vida y/o 
potenciando su 
recuperación y 
autonomía. 

Entregar a cuidadores y 
familias las herramientas 
necesarias para la 
prevención y cuidado de 
Escaras (Úlcera por 
presión). 

Porcentaje de Población 
bajo control de 10 a 24 
años del Programa de 
Atención Domiciliaria para 
Personas con Dependencia 
Severa que no presentan 
UPP 

(Nº de personas de 10 a 
24 años sin UPP del 
Programa de Atención 
Domiciliaria para 
Personas con 
Dependencia Severa /Nº 
de población bajo control 
de 10 a 24 años en el 
Programa de Atención 
Domiciliaria para 
Personas con 
dependencia 
severa)*100 

92% y más de la 
población bajo control 
en el Programa de 
Atención Domiciliaria 
para Personas con 
Dependencia Severa 
no presentan UPP 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los 
ámbitos físico, 
emocional y social, 
mejorando la calidad 
de vida y/o 
potenciando su 
recuperación y 
autonomía. 

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

Porcentaje de Evaluación 
de Sobrecarga en 
Cuidadores de Personas 
de 10 a 24 años con 
Dependencia Severa 

(N° de cuidadores de 
personas de 10 a 24 años 
con dependencia severa 
del Programa de Atención 
Domiciliara para personas 
con Dependencia severa 
evaluados con Escala de 
Zarit/N° de cuidadores de 
personas de 10 a 24 años 
con dependencia severa 
del Programa de Atención 
Domiciliaria para personas 
con 
dependencia 
severa)*100 

Al menos el 80% de los 
cuidadores de 
personas con 
dependencia severa 
del Programa de 
Atención Domiciliaria 
han sido evaluados con 
Escala de Zarit 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los 
ámbitos físico, 
emocional y social, 
mejorando la calidad 
de vida y/o 
potenciando su 
recuperación y 
autonomía. 

Entregar a cuidadores y 
familias las herramientas 
necesarias, para asumir el 
cuidado integral del 
paciente 

Porcentaje Capacitación 
de Cuidadores de 
personas de 10 a 24 años 
con Dependencia Severa 

(Nº de Cuidadores de 
personas  de 10 a 24 años 
con dependencia severa 
Capacitados / Nº Total de 
cuidadores de personas de 
10 a 24 años con 
dependencia severa)*100 

100% de los cuidadores 
de personas con 
dependencia severa 
capacitados. 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

Mejorar la calidad de 
atención en población 
de 10 a 24 años con 
asma bronquial bajo 
control. 

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

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

Proporción de población 
de 10 a 24 años bajo 
control asmática 
controlada (año vigente) 
(MENOS) 
Proporción de población 
de 10 a 24 años bajo 
control asmática 
controlada (año anterior) 
/ (Proporción de 
población de 10 a 24 años 
bajo control asmática 
controlada( año anterior)) 
Cálculo de proporción: 
(Nº de población 10 a 24 
años controlada bajo 
control /Nº de personas 
de 10 a 24 años asmáticas 
años bajo control)*100 

Incrementar en 20% REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Reducir la tasa 
de mortalidad 
por cáncer 

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

Atender en forma integral 
a adolescentes y jóvenes 
con cáncer con 
dependencia moderada 
y/o severa, con dolor, 
considerando las 
necesidades 
biopsicosociales 
del paciente y su familia 

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

(Nº de visitas domiciliarias 
integral realizadas en 
domicilio a adolescentes y 
jóvenes con cáncer, dolor 
y dependencia moderada 
y/o severa/ Nº de 
población adolescente y 
jóven bajo control por 
dependencia 
moderada y/o 
severa ))*100 

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

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculare 
s 

Aumentar la 
cobertura de 
tratamiento de 
hipertensión en 
jóvenes. 

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

Cobertura de personas 
hipertensas de 20-24 
años bajo control 

Cobertura hipertensos 
(año vigente) (Menos) 
Cobertura Hipertensos 
(año anterior)/ Cobertura 
Hipertensos (año 
anterior) 
Cálculo de 
proporción 

(Nº de personas 
hipertensas de 20- 24 
años bajo control 
/ Nº de personas 
hipertensas de 20- 
24 años estimados en la 
población 
inscrita validada) 

Incrementar en al 
menos 20% respecto 
al año anterior 

REM 
Población 
estimada 
según 
estudio 
Fasce 
2007 
(15,7%) 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculare 
s 

Aumentar la 
cobertura de 
tratamiento de 
hipertensión en 
jóvenes. 

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

Cobertura de personas 
hipertensas de 20 a 24 
años bajo control con PA 
<140/90, en 
relación al bajo control 

(Proporción de Metas de 
compensación (año 
vigente)([MENOS) 
Proporción de Metas de 
compensación (año 
anterior)/(Proporción de 
Metas de compensación 
(año anterior)) 
Cálculo de 
proporción 

(Nº de personas 
hipertensas de 20- 24 años 
bajo control con (PA 
<140/90)/Nº de personas 
hipertensas de 20- 24 años 
bajo control 
en PSCV) 

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

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO 
 

 

Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculare s 

Aumentar la 
cobertura de 
tratamiento de 
hipertensión en 
jóvenes. 

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

Cobertura efectiva de 
personas hipertensas de 
20 a 24 años bajo 
control. 

(Proporción de metas de 
compensación (año 
vigente) (MENOS) 
Proporción de metas de 
compensación (año 
anterior) 
/Proporción de metas de 
compensación (año 
anterior)) 
Cálculo de 
Cobertura: 

(Nº de personas 
hipertensas de 20 a 24 
años con PA 
<140/90/Nº de personas 
hipertensas de 20- 
24 años estimados en la 
población inscrita 
validada 
según prevalencia) 

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

REM 
Población 
estimada 
según 
estudio 
Fasce 
2007 
(15,7%) 

NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
prematura por 
(asociada a) 
Diabetes mellitus 

Aumentar la 
cobertura de 
tratamiento de 
diabetes en 
jóvenes. 

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

Cobertura de personas 
diabéticas de 20 a 24 años 
bajo control, en relación a 
la población inscrita 

(Cobertura Diabéticos 
(año vigente) (MENOS) 
Cobertura Diabéticos 
(año anterior/ Cobertura 
Diabéticos (año 
anterior)) 
Cálculo de 
Cobertura: 

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

Incrementar en al 
menos 20% respecto 
al año anterior 

REM, ENS 
2009 
(10%) 

NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
prematura por 
(asociada a) 
Diabetes mellitus 

Aumentar la 
cobertura de 
tratamiento de 
diabetes en 
jóvenes. 

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

Cobertura de personas 
diabéticas de 20 a 24 años 
bajo control con 
(HbA1c<7%) 

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

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

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

REM NINGUNA 

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

Aumentar la 
cobertura de 
tratamiento de 
diabetes en 
jóvenes. 

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

Proporción de personas 
diabéticas de 20-24 años 
con HbA1c<7%) 

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

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

Incrementar en al 
menos 10% , hasta 
alcanzar una 
compensació n de al 
menos 80%. 

REM, ENS 
2009 
(10%) 

NINGUNA 
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     personas diabéticas de 
20-24 años estimados en 
la población inscrita 
validada según 
prevalencia) 

   

TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Protección y 
recuperación de la 
salud buco dental de 
las gestantes (GES 
salud oral integral de 
la embarazada). 

Atención odontológica 
integral a la 
embarazada 
adolescente. 

Porcentaje de altas 
odontológicas en 
embarazadas adolescentes 

(N° de altas odontológica 
totales en embarazadas 
adolescentes/ total de 
gestantes adolescentes 
ingresadas a control 
prenatal)*100 

≥68% de altas 
odontológicas totales 
en embarazadas 
adolescentes 

REM META SANITARI 
A 

TRATAMIENTO Prevenir y reducir 
la morbilidad bucal 
de mayor 
prevalencia en 
menores de 20 
años, con énfasis 
en los más 
vulnerables. 

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

Atención odontológica 
integral a población 
adolescente de 12 años. 

Porcentaje de 
adolescentes de 12 años 
con alta odontológica 
total 

(Nº de adolescentes de 12 
años con alta 
odontológica total/ Nº 
Total de adolescentes de 
12 años inscritos y 
validados)*100 

≥74% REM META SANITARI 
A 

TRATAMIENTO Prevenir y reducir 
la morbilidad bucal 
de mayor 
prevalencia en 
menores de 20 
años, con énfasis 
en los más 
vulnerables. 

Garantizar la 
atención 
odontológica de las 
urgencias dentales 
más frecuentes en 
adolescentes 

Urgencia Odontológica 
ambulatoria 

Porcentaje de consultas 
odontológicas de urgencia 
GES en adolescentes 

(N° total de consultas 
odontológicas de urgencia 
GES en adolescentes 
realizadas el año actual / 
Población adolescente 
inscrita año actual)*100 

2,50% REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Mejorar la 
accesibilidad, 
cobertura y 
calidad de 
atención 
odontológica 

Protección y 
recuperación de la 
salud buco dental del 
adolescente 

Morbilidad Odontológica 
en adolescentes 

Porcentaje de consultas 
de morbilidad 
odontológica en 
adolescentes 

(N° total de consultas 
de morbilidad 
odontológica en 
población 
adolescente/N° de 
población adolescente 
inscrita y validada en el 
establecimiento)*100 
 

Establecer línea 
basal 2017 

REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar el acceso a 
tratamiento de 
personas con alguno 
de los trastornos 
mentales 
seleccionados de 
población de 10 a 24 
años 

Brindar atención integral y 
oportuna a población de 
10 a 24 años con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

Atención integral de 
Población de 10 a 24 años 
con trastorno mental bajo 
control y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

Población bajo control 
por trastorno mental 
mayor de población de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años (año vigente) 
/ Población de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años inscrita 
validada x 
prevalencia de 22% 

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

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Brindar de Atención 
Integral de trastornos 
mentales en población 
10 a 24 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas de 
10 a 24 años con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas a población de 10 
a 24 años 

Casos presentados en 
consultoría de Salud 
Mental y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas de Población de 10 
a 24 años 

(Nº de casos presentados 
en consultoría de salud 
mental (año vigente) / N° 
de personas ingresados 
por diagnóstico de 
trastornos mentales (año 
vigente)(MENOS) Nº de 
casos presentados en 
consultoría de salud 
mental (año anterior) / N° 
de personas ingresados 
por diagnóstico de 
trastornos mentales 
(año anterior))* 100 

Mantener o aumentar 
el número de casos de 
personas presentados 
en consultoría de Salud 
Mental respecto al año 
anterior 

REM NINGUNA 

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

Mejorar la atención de 
personas que vivan o 
hayan vivido violencia 
de género de población 
de adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 
años 

Mejorar la atención de 
personas víctimas de 
violencia de género en 
población de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años 

Altas de adolescentes y 
jóvenes víctimas de 
violencia de género 

(N° de adolescentes y 
jóvenes víctimas de 
violencia de género 
egresadas por alta (año 
vigente) 
(Menos) 
N° de adolescentes y 
jóvenes víctimas de 
violencia de género 
egresadas por alta (año 
anterior) / N° de 
adolescentes y jóvenes 
víctimas de violencia de 
género egresadas por alta 
(año anterior))*100 

Aumentar en N° de 
altas de adolescentes y 
jóvenes víctimas de 
violencia de género 
respecto al año 
anterior 

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

Mejorar la atención de 
personas que vivan o 
hayan vivido violencia 
de género de población 
de adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 
años 

Mejorar la atención de 
personas mayores 
víctimas de violencia de 
género en población de 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años 

Ingreso de personas a 
atención integral por 
violencia de género de 
población de adolescentes 
y jóvenes de 10 a 24 años 

(Nº de personas 
adolescentes y jóvenes de 
10 a 24 años ingresadas a 
atención integral por 
violencia de género (año 
vigente) (MENOS) Nº de 
personas adolescentes y 
jóvenes de 10 a 24 años 
ingresadas a atención 
integral por violencia de 
género (año anterior)/ Nº 
de personas adolescentes 
y jóvenes de 10 a 24 años 
ingresadas a atención 
integral por 
violencia de género (año 
anterior))*100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Aumentar los ingresos 
de adolescentes y 
jóvenes a atención 
integral por violencia 
de género en relación 
al año anterior 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 

mortalidad por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

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

Pesquisa, evaluación, 
confirmación diagnóstica 
de patología respiratoria 
crónica en población de 
10 
a 24 años. 

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

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

Aumentar en 5% REM IAAPS 

TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar la calidad de 
la atención de salud 
mental en población 
de 10 a 24 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas de 
10 a 24 años con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

Altas de personas de 10 a 
24 años con diagnósticos 
de trastornos mentales y 
consumo problemático de 
alcohol y drogas 

(N° de personas 
egresadas por alta (año 
vigente) (MENOS) 
N° de personas 
egresadas por alta (año 
anterior) / N° de 
personas egresadas por 
alta terapéutica (año 
anterior))*100 

Aumentar en N° de 
altas de personas con 
diagnósticos de 
trastornos mentales 
respecto al año 
anterior de población 
de adolescentes y 
jóvenes de 
10 a 24 años 

REM  
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TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar la calidad de 
la atención de salud 
mental en población 
de 10 a 24 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas de 
10 a 24 años con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

Concentración de 
controles de Salud Mental 
y consumo problemático 
de alcohol y drogas de 
Población de 10 a 24 años 

((N° de controles de Salud 
Mental totales realizados 
(año vigente)/ N° de 
personas bajo control en 
el programa por 
trastornos mentales (año 
vigente) 
(MENOS) 
((N° de controles de Salud 
Mental totales realizados 
(año anterior) / N° de 
personas bajo control en 
el programa por 
trastornos mentales(año 
anterior)) / ((N° de 
controles de Salud Mental 
totales realizados (año 
anterior) / N° de personas 
bajo control en el 
programa por trastornos 
mentales 
(año anterior))*100 

Aumentar en N° de 
controles de personas 
con diagnósticos de 
trastornos mentales 
respecto al año 
anterior 

REM  
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REHABILITACION Disminuir la 
discapacidad 

Avanzar en la 
detección de 
necesidades de la 
población adolescente 
con capacidades 
especiales 
(discapacitados) 

Identificar el número de 
adolescentes (10 a 19 
años) insertos en 
programas de 
rehabilitación 

Porcentaje de 
adolescentes de 10 a 19 
años en situación de 
discapacidad que 
participan en programas 
de rehabilitación tanto en 
el ámbito de las 
alteraciones musculo 
esqueléticas 
como de salud mental. 

(Nº de adolescentes de 10 
a 19 años en situación de 
discapacidad que 
participan en programas 
de rehabilitación / Nº de 
adolescentes de 10 a 19 
años en situación de 
discapacidad inscritos en 
el centro de salud 
familiar)*100 

Incrementar la 
población adolescente 
en situación de 
discapacidad que 
participan en 
programas de 
rehabilitación en 
relación al año 
anterior. 

REM NINGUNA 

ATENCION 
INTEGRAL 

Disminuir la 
morbilidad del 
grupo familiar 

Tamizar las 
familias 

Aplicación de la 
Encuesta/Cartol a 
Familiar 

Porcentaje de familias 
de riesgo 

N° de familias evaluadas 
con cartola o encuesta 
familiar /N° de familias 
inscritas/ X 100 

20% REM p7 
sujeto a 
modificaci
ó n del 
REM 2017 

NINGUNA 

ATENCION 
INTEGRAL 

Disminuir la 
morbilidad del 
grupo familiar 

Brindar atención 
integral al grupo 
familiar con factores 
de riesgo 

N° de familias con plan 
de intervención nivel 
2,3 y 4 

Porcentaje de familias 
de riesgo intervenidas 

N° de familias con plan de 
intervención nivel 2,3 y 
4/N° de familias evaluadas 
con cartola o encuesta 
familiar 

Establecer Línea 
Base 

REM p7 
sujeto a 
modificaci
ó n del 
REM 2018 

NINGUNA 
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SALUD EN EL ADULTO 
 

 
NIVEL 

OBJETIVO DE 
IMPACTO 

ESTRATEGIA 
NACIONAL DE 

SALUD 

 
OBJETIVO 
SANITARIO 

 
ACTIVIDAD 

 
NOMBRE INDICADOR 

 
FORMULA DE 
CALCULO 

 
META 

 
FUENTE 

 
SE ARTICUL A 

CON 

PROMOCION Reducir la 
prevalencia 
proyectada de 
consumo de 
tabaco 

Fomentar la 
disminución y 
cesación del 
consumo de 
tabaco. 

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

Porcentaje de pacientes 
EPOC que cuenten con 
programa de 
Rehabilitación Pulmonar 

(Nº de consejerías breves 
antitabaco realizadas a 
usuarios entre 25 y 64 
años / (Nº total de 
ingresos agudos entre 25 y 
64 años (MÁS) Nº 
consultas de morbilidad 
entre 25 y 64 años (MÁS) 
Consultas de atenciones 
agudas entre 25 y 64 
años))* 
100 

100% de ingresos y 
consultas respiratorios 
con consejería breve 
antitabaco 

REM  

PROMOCION Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Aumentar el número 
de gestantes con 
educación respecto a 
la preparación para el 
parto y la 
crianza 

Talleres de 4 sesiones para 
gestantes (según Manual 
de Atención Personalizada 
en el Proceso 
Reproductivo 

Porcentaje de gestantes 
que ingresan a talleres 
de educación prenatal 

(Nº de gestantes que 
ingresan a educación 
grupal Preparación para 
el parto y crianza 
/ Nº total gestantes que 
ingresan a control 
prenatal)* 100 

80% REM  

PROMOCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores 
para la salud 

Promoción de la 
salud mental en 
población adulta de 
25 a 64 años 

Realización de talleres 
promoción de estilos de 
vida saludable a 
población adulta de 25 a 
64 años 

Actividades comunitarias 
de salud mental: Taller de 
promoción de la salud 
mental en población 
adulta de 25 a 64 años 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de talleres realizados (año 
anterior) / Nº de talleres 
realizados (año 
anterior))*100 

Aumentar el número 
de talleres de 
educación grupal 
respecto al año 
anterior 

REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Aumentar la 
prevalencia de 
conducta sexual 
segura en 
personas 
adultas 

Aumentar el número de 
personas adultas 
informadas sobre el 
ejercicio de una 
sexualidad segura. 

Aumentar el número de 
personas adultas 
informadas sobre el 
ejercicio de una sexualidad 
segura. 

Aumento de consejería 
en Prevención del 
VIH/SIDA e ITS 
en personas adultas, 
con respecto al año 
anterior. 

(Nº de consejerías en 
prevención del VIH/SIDA 
e ITS 
personas adultas por 
sexo (año vigente) 
(MENOS) Nº de 
consejerías en prevención 
del VIH SIDA e ITS en 
personas adultas por sexo 
año (anterior)/ Nº de 
consejerías en prevención 
del VIH SIDA e ITS en 
personas adultas por sexo 
(año 
anterior))*100 

Aumentar en un 10% la 
consejería , con 
respecto al año 
anterior. 

REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

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

Pesquisa, evaluación, 
confirmación diagnóstica 
de patología respiratoria 
crónica 

Porcentaje de Adultos 
bajo control de 25 a 64 
años 

(Población adulta de 25 a 
64 años bajo control 
Programa ERA (año 
vigente) (MENOS) 
Población adulta de 25 a 
64 años bajo control 
Programa ERA (año 
anterior) / Población 
adulta de 25 a 64 años 
bajo control Programa 
ERA (año 
anterior))*100 

Aumentar en 5% REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

Mejorar la calidad de 
atención en población 
con asma bronquial bajo 
control. 

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

Población bajo control 
asmática controlada 
(año vigente) 

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

Incrementar en 20% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los 
ámbitos físico, 
emocional y social, 
mejorando la calidad de 
vida y/o potenciando su 
recuperación y 
autonomía. 

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

Promedio de VDI 
recibidas por personas 
de 25 a 64 años del 
Programa de Atención 
Domiciliaria para 
Personas con 
Dependencia Severa 

(N° de Visitas Domiciliarias 
Integrales recibidas por 
personas de 25 a 64 años 
del Programa de Atención 
Domiciliaria para personas 
con Dependencia Severa 
/N° de población bajo 
control de 25 a 64 años en 
Programa de Atención 
Domiciliaria para Personas 
con Dependencia Severa ) 

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias integrales 
anuales a personas con 
dependencia severa. 

REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los 
ámbitos físico, 
emocional y social, 
mejorando la calidad de 
vida y/o potenciando 
su recuperación y 
autonomía. 

Entregar a cuidadores y 
familias las herramientas 
necesarias para la 
prevención y cuidado de 
Escaras (Úlcera por presión). 

Porcentaje de Población 
bajo control de 25 a 64 
años del Programa de 
Atención Domiciliaria 
para Personas con 
Dependencia Severa 
que no presentan UPP 

(Nº de personas de 25 a 
64 años sin UPP del 
Programa de Atención 
Domiciliaria para 
Personas con 
Dependencia Severa 
/Nº de población bajo 
control de 25 a 64 años en 
el Programa de Atención 
Domiciliaria para Personas 
con dependencia 
severa)*100 

92% y más de la 
población bajo control 
en el Programa de 
Atención Domiciliaria 
para Personas con 
Dependenci a Severa 
no 
presentan UPP 

REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos 
físico, emocional y 
social, mejorando la 
calidad de vida y/o 
potenciando su 
recuperación y 
autonomía. 

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

Porcentaje de Evaluación 
de Sobrecarga en 
Cuidadores de Personas 
de 25 a 64 años con 
Dependencia Severa 

(N° de cuidadores de 
personas de 25 a 64 años 
con dependencia severa 
del Programa de Atención 
Domiciliara para personas 
con Dependencia severa 
evaluados con Escala de 
Zarit/N° de cuidadores de 
personas de 25 a 64 años 
con dependencia severa 
del Programa de Atención 
Domiciliaria para personas 
con dependencia 
severa)*100 

Al menos el 80% de los 
cuidadores de 
personas con 
dependencia severa 
del Programa de 
Atención Domiciliaria 
han sido evaluados con 
Escala de Zarit 

REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos 
físico, emocional y 
social, mejorando la 
calidad de vida y/o 
potenciando su 
recuperación y 
autonomía. 

Entregar a cuidadores y 
familias las herramientas 
necesarias, para asumir el 
cuidado integral del 
paciente 

Porcentaje Capacitación 
de Cuidadores de 
personas de 25 a 64 
años con Dependencia 
Severa 

(Nº de Cuidadores de 
personas de 25 a 64 años 
con dependencia severa 
Capacitados / Nº Total de 
cuidadores de personas 
con dependencia 
severa)*100 

100% de los cuidadores 
de personas con 
dependencia severa 
capacitados. 

REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Detectar gestantes con 
factores de riesgo de 
parto prematuro, según 
Guía GES 

Derivar a Alto Riesgo 
Obstétrico del nivel 
secundario a todas las 
gestantes con factores de 
riesgo de parto prematuro 

Porcentaje de gestantes 
derivadas al nivel 
secundario por riesgo 
de parto prematuro 

 
(N° de gestantes con 
riesgo de parto prematuro 
derivadas al nivel 
secundario/N° total de 
gestantes con riesgo de 
parto 
prematuro)*100 

100% REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Vigilar el aumento de 
peso durante la 
gestación, en gestantes 
adultas con 
malnutrición por 
exceso. 

Consulta nutricional de 
gestantes con malnutrición 
por exceso. 

Porcentaje de gestantes 
adultas con malnutrición 
por exceso con consulta 
nutricional 

(Nº de gestantes adultas 
bajo control con 
malnutrición por exceso, 
con consulta nutricional/ 
Nº total de gestantes 
adultas bajo control con 
malnutrición por 
exceso)* 100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Vigilar la disminución de 
peso durante la 
gestación, en 
embarazadas con 
malnutrición por déficit. 

Consulta nutricional de 
gestantes con malnutrición 
por déficit. 

Porcentaje de gestantes 
adultas con malnutrición 
por déficit con consulta 
nutricional 

(Nº de gestantes adultas 
bajo control con 
malnutrición por déficit, 
con consulta nutricional/ 
Nº total de gestantes 
adultas bajo control con 
malnutrición por déficit 
)* 100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores 
para la salud 

Detectar en forma 
oportuna condiciones 
prevenibles o 
controlables que causan 
morbimortalidad a 
través del Examen de 
Medicina Preventivo del 
Adulto (EMPA) en 
personas de 25 a 
64 años. 

Realizar Examen de 
Medicina Preventiva del 
Adulto aplicando pauta de 
protocolo 

Incrementar 
cobertura de EMPA 
en la población 
inscrita validada. 

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

 
Calculo de cobertura: (Nº 
de EMPA realizados a 
población adulta inscrita 
validada 
/Población Total adulta 
inscrita validada)*100 

Incrementar en un 
20% la cobertura de 
EMPA en la población 
inscrita validada 

REM IAAPS 
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PREVENCIÓN Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores 
para la salud 

Detectar en forma 
oportuna condiciones 
prevenibles o 
controlables que causan 
morbimortalidad a 
través del Examen de 
Medicina Preventivo del 
Adulto (EMPA) en 
personas de 25 a 64 
años. 

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

Incrementar 
cobertura de EMPA 
en hombres de 25-64 
años. 

(Nº de EMPA realizados a 
población 25 a 64 años 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de EMPA realizados a 
población 25 a 64 años 
(año anterior)/ Nº de 
EMPA realizados a 
población 25 a 64 años 
(año anterior))*100 
Calculo de proporción: (Nº 
de EMPA realizados en 
hombres 25-64 años/ Nº 
Total de EMPA realizados 
en hombres de 25 a 64 
años)*100 

Incrementar en un 
15% los EMPA en 
hombres de 25-64 
años respecto a lo 
realizado el año 
anterior. 

REM IAAPS 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Detectar y derivar al 
equipo psicosocial a las 
gestantes con riesgo 
psicosocial 

Detectar y derivar 
gestantes con riesgo 
psicosocial, según pauta 
EPSA. 

Porcentaje de 
gestantes adultas con 
riesgo psicosocial 
derivadas al equipo 
psicosocial 

(Nº de gestantes adultas 
con riesgo psicosocial son 
derivadas al equipo 
psicosocial / Nº total de 
gestantes adultas con 
riesgo psicosocial* 100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Realizar el control de 
salud integral de 
puerperio a la madre y 
control de salud al 
recién nacido dentro de 
los 10 días de vida. 

Primer control de salud de 
la puérpera y su recién 
nacido dentro de los 10 días 
de vida. 

Porcentaje de controles 
madre/hijo dentro de 
los 10 días de vida 

(Nº de controles de salud 
integral a puérperas y 
recién nacido dentro de 
los 10 días de vida / Nº 
total de ingresos de RN )* 
100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Realizar el control de 
salud integral de 
puerperio a la madre y 
control de salud al 
recién nacido entre los 
11 y 28 días de vida. 

Primer control de salud de 
la puérpera y su recién 
nacido entre los 11 y 28 días 
de vida. 

Porcentaje de controles 
madre/hijo entre los 11 
y 28 días de vida 

(Nº de control de salud 
integral a puérperas y 
recién nacido entre los 11 
y 28 días de vida / Nº total 
de ingresos de RN )* 100 

90%  NINGUNA 
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PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Detectar gestantes con 
síntomas de depresión, 
según Pauta de 
Edimburgo 

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

Porcentaje de gestantes 
adultas que se aplicó 
Pauta de Edimburgo en 
el ingreso o 2° control 
prenatal 

(Nº de gestantes adultas 
que se aplicó Pauta de 
Edimburgo en el ingreso o 
2° control prenatal / Nº 
total de ingresos de 
mujeres adultas a control 
prenatal)* 100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Aumentar la detección de 
Depresión a los 2 meses 
Postparto 

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

Porcentaje de madres 
adultas con Pauta de 
Edimburgo (EPDS) 
aplicada a los 2 meses 
de postparto 

(Nº de madres adultas con 
Pauta de Edimburgo 
aplicada a los 2 meses 
postparto/Nº total de 
mujeres adultas con 
antecedente de parto en 
los últimos 2 meses y en 
control de 
RF)*100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Aumentar la detección de 
Depresión a los 6 meses 
Postparto 

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

Porcentaje de madres 
adultas con Pauta de 
Edimburgo (EPDS) 
aplicada a los 6 
meses de posparto 

(Nº de madres adultas con 
escala aplicada a los 6 
meses de posparto / Nº 
total controles a mujeres 
adultas realizados a los 6 
meses posparto en 
RF x 100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Conocer el número de 
gestantes migrantes con 
riesgo psicosocial en 
Control prenatal 

Control prenatal Porcentaje de 
gestantes adultas 
migrantes con riesgo 
psicosocial en 
Control Prenatal 

Número de gestantes 
adultas migrantes con 
riesgo psicosocial en 
Control prenatal/N° total 
de gestantes adultas 
migrantes*100 

Establecer línea 
base 

REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Incorporar a la pareja u 
otro familiar significativo 
como sujeto activo 
durante el 
proceso 
reproductivo. 

Control prenatal 
acompañado pareja, familiar 
u otro. 

Porcentaje de gestantes 
adultas con 
acompañamient o en el 
control prenatal 

(N° de controles 
prenatales de gestantes 
adultas con 
acompañante/ Nº Total de 
controles de gestantes 
adultas 
prenatales 
realizados)*100 

30% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

Entregar orientación e 
información clara, 
completa y oportuna, 
que permita a las 
personas adultas para 
tomar sus propias 
decisiones en salud 
sexual y reproductiva 
(planificación familiar, 
métodos 
anticonceptivos y 
sexualidad 

Consejería en salud sexual 
y reproductiva 

Porcentaje personas de 
25 a 49 años que reciben 
consejería en salud 
sexual y reproductiva 

(Nº de personas de 25 a 49 
años que reciben 
consejería en salud sexual 
y reproductiva (año 
vigente) (MENOS) Nº de 
personas de 25 a 49 años 
que reciben consejería en 
salud sexual y 
reproductiva (año 
anterior/ Nº de personas 
de 25 a 49 años que 
reciben consejería en 
salud sexual y 
reproductiva (año 
anterior))*100 

Aumentar en 5% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

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

Control de regulación de 
fertilidad 

Porcentaje de 
población adulta bajo 
control de regulación 
de fertilidad 

(Nº total de población de 
25 a 49 años bajo control 
de regulación de fertilidad 
(año vigente) (MENOS) 
(Nº total de población de 
25 a 49 años bajo control 
de regulación de fertilidad 
(año anterior)/ Nº total 
de población de 25 a 49 
años bajo control de 
regulación de fertilidad 
(año anterior)) *100 

Aumentar en 5% REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal 

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

Control de regulación de 
fertilidad 

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

(Nº total de población 
migrante de 25 a 49 años 
bajo control de regulación 
de fertilidad (año vigente) 
(MENOS) (Nº total de 
población migrante de 25 
a 49 años bajo control de 
regulación de fertilidad 
(año anterior)/ Nº total de 
población migrante de 25 
a 49 años bajo control de 
regulación 
de fertilidad (año 
anterior)) *100 

Establecer línea 
base 

REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad 
perinatal y 
materna 

Evaluación integral de la 
mujer adulta que ha 
presentado un aborto u 
otras pérdidas 
reproductivas. 

Control de salud de la mujer 
que ha presentado un 
aborto u otras pérdidas 
reproductivas, dentro de los 
15 días del alta y entregar 
consejería en RF e ingresar 
a 
Regulación de Fertilidad 

Porcentaje de mujeres 
que acceden a control 
de salud postaborto u 
otras pérdidas 
reproductivas derivadas 
desde el Servicio de 
Obstetricia y Ginecología 

(Nº de mujeres que 
acceden a control de salud 
postaborto u otras 
pérdidas reproductivas/Nº 
total de mujeres post 
aborto u otras pérdidas 
reproductivas referidas 
desde el Servicio de 
Obstetricia y Ginecología) 
*100 

100% REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Reducir la tasa 
de mortalidad 
por cáncer 

Atención integral de 
salud ginecológica 
durante el curso de 
vida. 

Control preventivo de 
salud integral 
ginecológica. 

Porcentaje de mujeres 
adultas con controles 
ginecológicos 
preventivos 

(Nº de mujeres adultas en 
control ginecológico 
preventivo /Nº total de 
mujeres adultas inscritas y 
validadas 
)*100 

Aumentar el 4% REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Reducir la tasa 
de mortalidad 
por cáncer 

Disminuir las muertes 
de mujeres por cáncer 
de mama. 

Solicitar mamografía a 
mujeres de 50 
a 64 años 

Porcentaje de 
cobertura de mujeres 
de 50 a 64 años con 
mamografía 
vigente en los ultimos 3 
años. 

(Nº de mujeres de 50 a 64 
años con mamografía 
vigente en los últimos 3 
años/ Nº de mujeres de 50 
a 64 
años inscritas validadas) 
*100 
 
 

Alcanzar al menos 
50% 

REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Reducir la tasa 
de mortalidad 
por cáncer 

Disminuir las muertes 
por cáncer de cuello 
uterino. 

Realizar toma de PAP cada 
tres años a mujeres de 25 
a 64 años 

Porcentaje de 
cobertura de PAP 
vigente cada tres años 
en mujeres de 25 a 64 
años 

(Nº de mujeres de 25 a 64 
años con PAP vigente en 
los últimos 3 años / Nº de 
mujeres de 25 a 64 años 
inscritas validadas)* 
100 

80% REM META SANITARI A 

PREVENCIÓN Reducir la tasa 
de mortalidad 
por cáncer 

Aumentar la detección 
de colelitiasis en 
población general de 35 
a 49 años 

Aumentar la detección de 
colelitiasis en población 
general de 35 a 49 años 

Incrementar la detección 
de colelitiasis en 
población de 35 
a 49 años 

Nº personas de 35 A 49 
años con ecografía 
abdominal positiva para 
colelitiasis*100/Poblaci 
ón Total de 35 a 49 años 

Incrementar en un 
25% respecto al año 
anterior la detección 
de colelitiasis en 
población 
general 

REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Mejorar la 
calidad de vida 
de la mujer en 
edad de 
climaterio 

Aumentar la cobertura 
de controles de salud, de 
la mujer en edad de 
climaterio. 

Control de salud integral de 
la mujer adulta en etapa de 
climaterio. 

Porcentaje de mujeres 
adultas que ingresan a 
control de climaterio 

(N° de mujeres adultas en 
control de salud integral 
en etapa de climaterio 
(año vigente) (MENOS) N° 
de mujeres adultas en 
control de salud integral 
en etapa de climaterio el 
(año anterior)/ N° de 
mujeres adultas en control 
de salud integral en etapa 
de 
climaterio (año 
anterior))*100 

Aumentar en 2 % REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Mejorar la 
calidad de vida 
de la mujer en 
edad de 
climaterio 

Categorizar a las 
mujeres de 45 a 64 
años, según Escala MRS 
al ingreso a control por 
climaterio, según 
Orientación 
Técnica 

Aplicación  de la Escala MRS 
(Menopause Rating Scale) 
en el ingreso a control de 
salud de climaterio 

Porcentaje de mujeres 
adultas con aplicación 
de MRS en el ingreso a 
control de climaterio 

(Nº de mujeres adultas 
con aplicación de MRS en 
el ingreso a control/ Nº 
total de mujeres adultas 
que ingresan a control de 
climaterio*100 

Establecer línea 
base 

REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculare s 

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

Establecer un sistema de 
notificación entre el hospital 
y el establecimiento APS 
donde está inscrito el 
paciente egresado del 
hospital con el diagnóstico 
de ACV o IAM. 

Porcentajes de adultos de 
25 a 64 años, dados de 
alta del hospital con el 
diagnóstico de IAM o ACV 
con control por 
profesional del PSCV para 
evaluar la adherencia al 
tratamiento dentro de los 
7 días hábiles 
post-alta. 

(Nº de pacientes 
egresados del hospital con 
el diagnóstico de IAM o 
ACV controlados en el 
PSCV dentro de los 7días 
hábiles post- alta /Nº total 
de egresos hospitalarios 
de personas adultas con 
ACV o IAM)* 100 

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

SIDRA NINGUNA 
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PREVENCIÓN Reducir la 
progresión de 
enfermedad 
renal crónica 

Prevenir o detener la 
progresión de la 
enfermedad renal 
crónica (ERC) de las 
personas en riesgo. 

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

Porcentaje de personas 
adultas diabéticas o 
hipertensas en PSCV 
clasificadas según etapa 
de enfermedad renal 
crónica. 

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

100% de las personas 
adultas diabéticas o 
hipertensas 
clasificadas 

REM NINGUNA 

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

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

Evaluación anual del riesgo 
de ulceración de los pies en 
la persona de 25-64 años 
con diabetes y plan de 
manejo según el nivel de 
riesgo, de acuerdo a las OT 
del MINSAL 
vigente. 

Porcentaje de Personas 
de 25-64 años con 
diabetes tipo 2 en PSCV 
con evaluación del riesgo 
de ulceración de los pies 
y un plan de manejo 
según el nivel de riesgo 
en los últimos 12 
meses. 

(Nº de personas con 
diabetes tipo 2 bajo 
control en PSCV 
clasificados según el 
riesgo de ulceración de 
los pies en los últimos 12 
meses / Nº total de 
personas con diabetes 
tipo 2 bajo control)*100 

90% de las personas de 
25-64 años con 
diabetes con 
evaluación y plan de 
manejo 

QUALIDIAB META SANITARI A 

PREVENCIÓN Disminuir la 
mortalidad por 
VIH/SIDA 

Aumentar el diagnóstico 
precoz de VIH en 
personas de 25- 
64 años por demanda 
espontánea y por 
morbilidad. 

Realizar examen de VIH en 
personas de 25-64 años que 
lo requieran por demanda 
espontánea y por 
morbilidad 

Aumento de la toma 
examen de VIH en 
personas de 25-64 años 
en consultas de 
morbilidad 

(Nº total de exámenes 
para VIH realizados en 
consultantes por 
morbilidad de 25-64 
años (año vigente) 
(MENOS) Nº de 
exámenes para VIH 
realizados por 
morbilidad de 25-64 
años (año anterior)/Nº 
total de exámenes para 
VIH realizados por 
morbilidad de 25-64 
años, ( año 
anterior))*100 

Aumentar en 10% el 
examen de VIH en 
relación al año anterior 

REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Aumentar la 
prevalencia de 
conducta sexual 
segura 

Aumentar el número de 
personas adultas 
informadas sobre el 
ejercicio de una 
sexualidad segura. 

Consejería en Prevención 
del VIH/SIDA e ITS. 

Aumento de consejería 
en Prevención del 
VIH/SIDA e ITS 
en personas adultas. 

(Nº de consejerías en 
prevención del 
VIH/SIDA e ITS 
personas adultas por 
sexo (año vigente) 
(MENOS) Nº de 
consejerías en 
prevención del VIH SIDA 
e ITS en personas 
adultas por sexo (año 
anterior) / Nº 
de consejerías en 
prevención del 
VIH/SIDA e ITS 
personas adultas por sexo 
realizadas (año 
anterior))*100 
 

Aumentar en un 10% la 
consejería con respecto 
al año anterior. 

REM NINGUNA 

PREVENCIÓN Mantener la 
tasa de 
mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Identificar variables 
biopsicosociales que 
pudieran contribuir a la 
mortalidad por 
neumonía en domicilio 

Realizar auditoría en 
domicilio a familiares de 
fallecidos por neumonía en 
el hogar. 

Porcentaje de 
auditorías realizadas a 
familiares de fallecidos 
por neumonía en 
domicilio 

(Nº de auditorías 
realizadas a casos de 25 
a 64 años que fallecen 
en su domicilio por 
neumonía / Nº de casos 
de 25 a 64 años que 
fallecen en domicilio por 
neumonía)*100 

50% de auditorías 
realizadas 

Plataforma 
PVS 

NINGUNA 
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PREVENCIÓN Mantener 
logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles 
en eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenible s. 

Administración de vacuna 
Influenza a los adultos 
enfermedades crónicas 
entre los 25 y 64 años. 

Porcentaje de adultos 
entre 25 y 64 años 
portadores de 
enfermedades crónicas 
vacunados con anti-
influenza 

 

(Nº de adultos  entre 25 
y 64 años portadores de 
enfermedades crónicas 
vacunados con anti- 
influenza / Total de 
adultos entre 25 y 64 
años portadores de 
enfermedades crónicas 
) *100. 

95 % de cobertura RNI NINGUNA 

PREVENCIÓN Mantener 
logros 
alcanzados en 
Enfermedades 
Transmisibles 
en eliminación 

Reducir la carga de 
enfermedad por 
inmunoprevenible s. 

Administración de vacuna 
Influenza a las mujeres 
adultas embarazadas con 13 
semanas y más de gestación 

Porcentaje de gestantes 
de 25 y más años con 13 
y más semanas de 
gestación vacunados con 
anti-influenza 

 

N° de gestantes de 25 y 
más años con 13 y más 
semanas de gestación 
vacunados con anti-
influenza / Total 
gestantes de 25 y más 
años con 13 y más 
semanas de 
gestación) *100. 

95 % de cobertura RNI NINGUNA 

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

Fomentar la Prevención 
de Violencia en Atención 
Primaria población 
adulta de 25 a 64 años 

A través de talleres 
preventivos entregar 
herramientas para la 
prevención de la violencia 
en personas usuarias de la 
Atención Primaria en 
población 
adulta de 25 a 64 años 

Talleres preventivos en 
la temática de violencia 
en Población adulta de 
25 a 64 años 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) 
Nº de talleres realizados 
(año anterior) / Nº de 
talleres realizados (año 
anterior))*100 
(población adulta de 25 
a 64 años) 

Aumentar el Nº 
talleres respecto al 
año anterior 

REM NINGUNA 
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PREVENCIÓN Eliminar la 
tuberculosis 
como problema 
de salud pública 

Mejorar la Detección 
Precoz de la TBC 

Pesquisar precozmente los 
casos de tuberculosis en 
población de 25-64 años 

Porcentaje de consultas 
de morbilidad con 
baciloscopia 

(Nº de baciloscopias 
realizadas en población 
de 25 a 64 años / N° de 
consultas de morbilidad 
en adultos de 25 a 64 
años)*100 

Aumentar en 20% REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Mejorar la 
accesibilidad, 
cobertura y 
calidad de 
atención 
odontológica 

Protección y 
recuperación de la salud 
buco dental de las 
gestantes (GES salud 
oral integral de la 
embarazada). 

Atención odontológica 
integral a la embarazada de 
20 años o mas 

Porcentaje de altas 
odontológicas en 
embarazadas de 20 
años o mas 

(N° de altas 
odontológicas totales en 
embarazadas de 20 años 
o más / total de 
gestantes de 20 años o 
más ingresadas a control 
prenatal)*100 

≥68% de altas 
odontológica s totales 
en embarazada s de 20 
años o mas 

REM META SANITARI A 

TRATAMIENTO Reducir la tasa 
de mortalidad 
por cáncer 

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

Atender en forma integral a 
la persona con cáncer con 
dependencia moderada y/o 
severa, con dolor, 
considerando las 
necesidades 
Biopsicosociales del paciente 
y sus familias. 

Realizar visitas 
domiciliarias integrales a 
personas de 25 a 64 
años con dependencia 
moderada y/o severa 

(Nº de visitas 
domiciliarias integral 
realizadas en domicilio a 
personas con cáncer, 
dolor y dependencia 
moderada y/o severa/ 
Nº de población bajo 
control por dependencia 
moderada y/o 
severa))*100 

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias integrales 
mensuales a personas 
con dependencia 
moderada y/o severa 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Mejorar la 
calidad de vida 
de la mujer en 
edad de 
climaterio 

Entregar Terapia de 
Reemplazo Hormonal 
(TRH) a mujeres en 
control de 
climaterio, según 
puntaje MRS 

Prescripción de TRH a 
mujeres en control de 
climaterio, según puntaje 
MRS 

Porcentaje de mujeres 
en control de 
climaterio que reciben 
TRH, 
según puntaje MRS 

(Nº de mujeres en 
control de climaterio 
que reciben TRH, según 
puntaje MRS / Nº total 
de mujeres que 
requieren TRH según 
escala MRS)* 100 

Establecer línea base REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculare s 

Aumentar la cobertura 
de tratamiento de 
hipertensión en 
personas de 25 a 64 
años. 

Optimizar el tratamiento de 
hipertensión en personas 
de 25-64 años 

Cobertura de personas 
hipertensas de 25 a 64 
años bajo control 

(Cobertura hipertensos 
(año vigente)(MENOS) 
Cobertura Hipertensos 
(año anterior)/ 
Cobertura Hipertensos 
(año  anterior)) Cálculo 
de proporción 

(Nº de personas 
hipertensas de 25-64 
años bajo control / Nº 
de personas 
hipertensas de 25-64 
años estimados en la 
población inscrita 
validada) 

Incrementar en al 
menos 10% 
respecto al año 
anterior 

REM 
Población 
estimada 
según 
estudio 
Fasce 2007 
(15,7%) 

IAAPS 

TRATAMIENTO Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculare s 

Aumentar la cobertura 
de tratamiento de 
hipertensión en 
personas de 25 a 64 
años. 

Optimizar el tratamiento de 
hipertensión en personas 
de 25-64 años 

Cobertura de personas 
hipertensas de 25 a 64 
años bajo control con PA 
<140/90, en 

relación al bajo control 

(Proporción de Metas 
de compensación (año 
vigente)([MENOS) 
Proporción de Metas de 
compensación (año 
anterior)/(Proporción de 
Metas de compensación 
(año anterior)) 
Cálculo de 
proporción 
(Nº de personas 
hipertensas de 25-64 
años bajo control con 

Incrementar en un20% 
de la PBC respecto al 
año anterior 

REM META SANITARI A 
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     (PA <140/90)/Nº de 
personas hipertensas 
de 25-64 años bajo 
control en PSCV) 

   

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

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

Optimizar el tratamiento 
de la diabetes en personas 
de 25-64 años 

Cobertura de personas 
diabéticas de 25 a 64 
años bajo control, en 
relación a la población 
inscrita 

(Cobertura Diabéticos 
(año vigente) (MENOS) 
Cobertura Diabéticos 
(año anterior/ 
Cobertura Diabéticos 
(año anterior)) 
Cálculo de Cobertura: 
(Nº de personas 
diabéticas de 25 a 64 
años bajo control/Nº de 
personas diabéticas 
de 25-64 años 
estimados en la 
población inscrita 
validada según 
prevalencia ) 

Incrementar en al 
menos 10% 
respecto al año 
anterior 

REM, 
ENS 
2009 
(10%) 

IAAPS 



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 

Plan de Salud Comunal 2019 

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

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

Optimizar el tratamiento 
de la diabetes en personas 
de 25-64 años 

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

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

(Nº de personas 
diabéticas de 25-64 
años bajo control con 
(HbA1c<7%)/Nº de 
personas diabéticas 
de 25-64 años bajo 
control en PSCV) 

Incrementar en un 
20% de la PBC en 
relación al año 
anterior 

REM META SANITARI A 

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

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

Optimizar el tratamiento 
de la diabetes en personas 
de 25-64 años 

Aumento de las 
personas de 25 
a 64 años diabéticas tipo 
2 en PSCV con HbA1 
<7%, PA 
<140/90mmHg mmHg y 
Col 
LDL < 70mg/dl. 

(Proporción (año 
vigente) (MENOS) 
Proporción (año 
anterior)/ Proporción 
(año anterior)) 

Aumentar en 10% con 
respecto al año 
anterior 
. 

REM META SANITARI A 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
prematura por 
(asociada a) 
Diabetes 
mellitus 

Evaluar la calidad de 
atención (cumplimiento 
de los estándares de 
calidad establecidos en 
Guía Clínica GES DM 
Tipo 2) que reciben las 
personas diabéticas de 
25 a 64 años en control 
PSCV. 

Evaluar la calidad de 
atención (cumplimiento de 
los estándares de calidad 
establecidos en Guía Clínica 
GES DM Tipo 
2) que reciben las personas 
diabéticas de 25 a 64 años 
en control 
PSCV. 

Personas diabéticas que 
tienen una evaluación 
de la calidad de la 
atención en los últimos 
12 meses, con la meta 
de lograr al menos el 
80% de los pacientes 
evaluados. 

(Proporción (año 
vigente) (MENOS) 
(Proporción (año 
anterior)/ (Proporción 
(año anterior)) 

Incrementar en 50% la 
proporción de 
pacientes diabéticos 
que tienen una 
evaluación de la 
calidad de la atención 
en los últimos 12 
meses. 

REM/QUALI
DIA B 

NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

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

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

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

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

Incrementar en 20% REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Mejorar la 

accesibilidad, 
cobertura y 
calidad de 
atención 
odontológica 

Garantizar la atención 
odontológica de las 
urgencias dentales 
más frecuentes 

Urgencia Odontológica 
ambulatoria 

Porcentaje de 
consultas 
odontológicas de 
urgencia GES 

(N° total de consultas 
odontológicas de 
urgencia GES realizadas 
el año actual en 
población de 25 a 64 
años / Población de 
25 a 64 años inscrita año 
actual)*100 

2,5% REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Mejorar la 
accesibilidad, 
cobertura y 
calidad de 
atención 
odontológica 

Protección y 
recuperación de la 
salud buco dental del 
adulto 

Morbilidad Odontológica 
en adultos 

Porcentaje de consultas 
de morbilidad 
odontológica en 
población adulta 

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

Establecer línea basal 
2017 

REM NINGUNA 
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Plan de Salud Comunal 2019 

TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar la calidad de la 
atención de salud 
mental en población 
adulta de 25 a 64 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas de población adulta 
de 25 a 64 años 

Concentración de 
controles de Salud 
Mental y consumo 
problemático de alcohol 
y drogas de Población 
adulta de 25 a 64 años 

((N° de controles de 
Salud Mental totales 
realizadas año vigente/ 
N° de personas bajo 
control en el programa 
por trastornos 
mentales) año vigente) 
(Menos) 
((N° de controles de 
Salud Mental totales 
realizadas año anterior 
/ N° de personas bajo 
control en el programa 
por trastornos 
mentales) año anterior)) 
/ ((N° de controles de 
Salud Mental totales 
realizadas año anterior 
/ N° de personas bajo 
control en el programa 
por trastornos 
mentales) año anterior) 
(población adulta de 25 
a 64 años de edad. 
 
 

Aumentar el N° de 
controles respecto al 
año anterior. 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 

prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar la calidad de la 
atención de salud 
mental en población 
adulta de 25 a 64 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

Altas de personas con 
diagnósticos de 
trastornos mentales y 
consumo problemático 
de alcohol y drogas de 
Población adulta de 25 a 
64 años 

N° de personas 
egresadas por alta año 
vigente 
(Menos) 
N° de personas 
egresadas por alta año 
anterior5 / N° de 
personas egresadas por 
alta terapéutica año 
anterior (población 
adulta de 25 a 64 años) 

Aumentar en N° de 
altas de personas con 
diagnósticos de 
trastornos mentales 
respecto al año 
anterior de población 
adulta de 25 
a 64 años 

REM  

TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar el acceso a 
tratamiento de personas 
con alguno de los 
trastornos mentales 
seleccionados de 
población adulta de 25 a 
64 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a población adulta 
de 25 a 64 años con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

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

Población bajo control 
por trastorno mental 
mayor de población 
adulta de 25 a 64 años 
(año vigente) / 
Población adulta de 25 a 
64 años inscrita validada
 x 
prevalencia de 22% 

Brindar cobertura de 
tratamiento de 
trastornos mentales al 
17% de la población 
potencial con 
trastornos mentales en 
adultos (25 
a 64 años) 
del 22% de 
prevalencia 

REM IAAPS 
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TRATAMIENTO Disminuir la pre 

valencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Brindar de Atención 
Integral de trastornos 
mentales en población 
adulta de 25 a 64 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas de población adulta 
de 25 a 64 años 

Casos presentados en 
consultoría de Salud 
Mental y consumo 
problemático de alcohol 
y drogas de Población 
adulta de 25 a 64 años 

(Nº de casos 
presentados en 
consultoría de salud 
mental de personas (año 
vigente) / N° de 
personas ingresados por 
diagnóstico de 
trastornos mentales (año 
vigente)(MENOS) Nº de 
casos presentados en 
consultoría de salud 
mental de personas (año 
anterior) / N° de 
personas ingresados por 
diagnóstico de 
trastornos mentales (año 
anterior))* 100 
(población adulta de 25 
a 64 años) 

Mantener o aumentar 
el número de casos de 
personas presentados 
en consultoría de Salud 
Mental respecto al año 
anterior de población 
adulta de 25 
a 64 años 

REM  

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

Mejorar la atención de 
personas que vivan o 
hayan vivido violencia 
de género de población 
adulta de 25 a 64 años 

Mejorar la atención de 
personas víctimas de 
violencia de género en 
población adulta de 25 a 
64 años 

Ingreso de personas a 
atención integral por 
violencia de género de 
población adulta de 25 
a 64 años 

(Nº de personas adultas 
de 25 a 64 años 
ingresadas a atención 
integral por violencia de 
género (año vigente) 
(MENOS) Nº de personas 
de 25 a 64 años 
ingresadas a atención 
integral por violencia de 
género (año anterior)/ 
Nº de personas adultas 
de 25 a 64 años 
ingresadas a atención 
integral por 
violencia de género 
(año anterior))*100 

Aumentar los ingresos 
en relación al año 
anterior 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 

violencia de 
género a lo 
largo del ciclo 
de vida 

Mejorar la atención de 
personas que vivan o 
hayan vivido violencia 
de género de población 
adulta 

Mejorar la atención de 
personas víctimas de 
violencia de género en 
población adulta de 25 a 
64 años 

Altas de personas 
adultas de 25 a 64 años 
víctimas de violencia de 
género 

N° de personas adultas 
25 a 64 años víctimas de 
violencia de género 
egresadas por alta año 
vigente 
(Menos) 
N° de personas adultas 
25 a 64 años víctimas de 
violencia de género 
egresadas por alta año 
anterior / N° de personas 
adultas 25 a 64 años 
víctimas de violencia de 
género egresadas año 
anterior (población 
adulta mayor de 64 
años) 

Aumentar en N° de 
altas de personas 
egresadas por violencia 
de género 

REM NINGUNA 
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REHABILITACIO N Disminuir la 
mortalidad por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

Mejorar la calidad de 
atención en población 
crónica respiratoria bajo 
control. 

Realizar programa de 
rehabilitación pulmonar 
en usuarios con EPOC. 

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

(Población de 40 a 64 
años bajo control por 
EPOC con programa de 
rehabilitación pulmonar 
finalizado año (año 
vigente) (MENOS) 
Población de 40 a 64 
años bajo control por 
EPOC con programa de 
rehabilitación pulmonar 
finalizado (año anterior) 
/ Población de 40 a 64 
años bajo control por 
EPOC con programa de 
rehabilitación pulmonar 
finalizado 
(año anterior)) *100 

Aumentar 25% REM NINGUNA 

ATENCION 
INTEGRAL 

Disminuir la 
morbilidad del 
grupo familiar 

Tamizar las familias Aplicación de la 
Encuesta/Cartol a Familiar 

Porcentaje de familias 
de riesgo 

N° de familias evaluadas 
con cartola o encuesta 
familiar /N° de familias 
inscritas/ X 100 

20% REM p7 
sujeto a 
modificaci
ón del REM 
2017 

NINGUNA 

ATENCION 
INTEGRAL 

Disminuir la 
morbilidad del 
grupo familiar 

Brindar atención integral 
al grupo familiar con 
factores de riesgo 

N° de familias con plan de 
intervención nivel 2,3 y 4 

Porcentaje de familias 
de riesgo intervenidas 

N° de familias con plan 
de intervención nivel 2,3 
y 4/N° de familias 
evaluadas con cartola o 
encuesta familiar 

Establecer Línea Base REM p7 
sujeto a 
modificació
n del REM 
2018 

NINGUNA 
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SALUD EN EL ADULTO MAYOR 
 

 

 
NIVEL 

OBJETIVO DE 
IMPACTO 

ESTRATEGIA 
NACIONAL DE 

SALUD 

 

OBJETIVO SANITARIO 

 

 
ACTIVIDAD 

 

NOMBRE INDICADOR 

 

FORMULA DE 
CALCULO 

 

 
META 

 

 
FUENTE 

 
SE   ARTICULA 

CON 

PROMOCION Reducir la 
prevalencia 
proyectada 
de consumo 
de tabaco 

Fomentar la 
disminución y 
cesación del consumo 
de tabaco. 

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

Porcentaje de ingresos y 
consultas respiratorios 
agudas con consejería 
breve antitabaco 

(Nº de consejerías 
breves antitabaco 
realizadas a usuarios de 
65 y más años / (Nº total 
de ingresos agudos a 
usuarios de 65 y más 
años (MÁS) Nº consultas 
de morbilidad a usuarios 
de 65 y más años (MÁS) 
Consultas de atenciones 
agudas a 
usuarios de 65 y más 
años))* 100 

100% REM NINGUNA 

PROMOCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores 
para la salud 

Promoción de la salud 
mental en población 
adulta mayor de 64 años 

Realización de talleres 
promoción de estilos de 
vida saludable a población 
adulta mayor de 64 años 

Actividades 
comunitarias de salud 
mental: Taller de 
promoción de la salud 
mental en población 
adulta mayor 
de 64 años 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) 
Nº de talleres realizados 
(año anterior) / Nº de 
talleres realizados (año 
anterior))*100 
(población adulta mayor 
de 64 años) 

Aumentar el número 
de talleres respecto 
al año anterior 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Mejorar el 
estado 
funcional de los 
adultos 
mayores 

Prevenir los síndromes 
geriátricos, Pesquisar 
Patologías Agudas, 
Crónicas y Maltrato en las 
personas de 65 años y más 
y aconsejar sobre el 
envejecimiento 
saludable/activo en los 
controles de salud 
(EMPAM) 

Realizar Controles de Salud 
con el fin de evaluar la 
situación de salud de las 
personas mayores, 
aconsejar sobre prevención 
y control de enfermedades, 
pesquisar y derivar y 
elaborar plan de 
intervención 
(EMPAM) 

Porcentaje de personas 
de 65 años y más bajo 
Control de Salud 

(Nº de personas de 65 
años y más bajo 
Control de Salud (año 
vigente) (MENOS) (Nº 
de 
personas de 60 años y 
más bajo Control de 
Salud (año anterior))/Nº 
de personas de 60 años 
y más bajo Control de 
Salud (año anterior))* 
100 

Incrementar al menos 
en un 20% respecto al 
año anterior 

REM NINGUNA 

PREVENCION Mejorar el 
estado 
funcional de los 
adultos 
mayores 

Prevenir dependencia en 
personas de 65 años y 
más autovalente con 
riesgo y/o riesgo de 
dependencia detectado 
en el control de Salud 
(EMPAM) 

Realizar control de 
seguimiento con EFAM a 
personas de 65 años y más 
autovalentes con riesgo y 
con riesgo de dependencia 
dentro de los primeros 6 
meses realizado 
control de Salud (EMPAM). 

Porcentaje de personas 
de 65 años y más con 
riesgo de dependencia 

(Nº de personas de 65 
años y más con riesgo 
y/o riesgo de 
dependencia con control 
de seguimiento con 
EFAM efectuado con 
anterioridad a los 6 
meses de realizado el 
control de Salud 
(EMPAM)/ Nº de 
personas de 65 años 
y más autovalentes con 
riesgo y/o riesgo 
de dependencia con 
Control de Salud 
(EMPAM) vigente))* 
100 
 
 
 
 
 

80% con control de 
seguimiento 
realizado 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos 
físico, emocional y social, 
mejorando la calidad de 
vida y/o potenciando su 
recuperación y autonomía. 

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

Promedio de VDI 
recibidas por personas 
de 65 años y más del 
Programa de Atención 
Domiciliaria para 
Personas con 
Dependencia Severa 

(N° de Visitas 
Domiciliarias Integrales 
recibidas por personas 
de 65 años y más del 
Programa de Atención 
Domiciliaria para 
personas con 
Dependencia Severa 
/N° de población bajo 
control de 65 años y más 
en Programa de 
Atención Domiciliaria 
para Personas con 
Dependencia Severa 
) 

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias 
integrales anuales a 
personas con 
dependencia severa. 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos 
físico, emocional y social, 
mejorando la calidad de 
vida y/o potenciando su 
recuperación y autonomía. 

Entregar a cuidadores y 
familias las herramientas 
necesarias para la 
prevención y cuidado de 
Escaras (Úlcera por 
presión). 

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

(Nº de personas sin UPP 
del Programa de 
Atención Domiciliaria 
para Personas con 
Dependencia Severa 
/Nº de población bajo 
control en el Programa 
de Atención Domiciliaria 
para Personas con 
dependencia 
severa)*100 

92% y más de la 
población bajo control 
en el Programa de 
Atención Domiciliaria 
para Personas con 
Dependencia Severa 
no presentan UPP 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos 
físico, emocional y social, 
mejorando la calidad de 
vida y/o potenciando su 
recuperación y autonomía. 

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

Porcentaje de Evaluación 
de Sobrecarga en 
Cuidadores de Personas 
con Dependencia Severa 

(N° de cuidadores de 
personas con 
dependencia severa del 
Programa de Atención 
Domiciliara para 
personas con 
Dependencia severa 
evaluados con Escala de 
Zarit/N° de cuidadores 
de personas con 
dependencia severa del 
Programa de Atención 
Domiciliaria para 
personas con 
dependencia 
severa)*100 

Al menos el 80% de los 
cuidadores de personas 
con dependencia 
severa del Programa de 
Atención Domiciliaria 
han sido evaluados con 
Escala de Zarit 

REM NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
discapacidad 

Otorgar al paciente con 
dependencia severa, 
cuidador y familia una 
atención integral en su 
domicilio, en los ámbitos 
físico, emocional y social, 
mejorando la calidad de 
vida y/o potenciando 
su recuperación y 
autonomía. 

Entregar a cuidadores y 
familias las herramientas 
necesarias, para asumir el 
cuidado integral del 
paciente 

Porcentaje Capacitación 
de Cuidadores de 
personas con 
Dependencia Severa 

(Nº de Cuidadores de 
personas con 
dependencia severa 
Capacitados / Nº Total 
de cuidadores de 
personas con 
dependencia 
severa)*100 

100% de los 
cuidadores de 
personas con 
dependencia severa 
capacitados. 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Mantener la 

tasa de 
mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Aumentar cobertura de 
vacuna Neumocócica, en 
usuarios de 65 años de 
edad inscritos y validados. 

Administrar una dosis de 
vacuna Neumocócica , a los 
usuarios de 65 años de 
edad según población 
inscrita y validada 

Porcentaje de personas 
de 65 años vacunadas 
con una dosis de vacuna 
Neumocócica 

(Nº de personas de 65 
años vacunadas con una 
dosis de vacuna 
Neumocócica 
/Nº Total de personas de 
65 años inscritos y 
validados)*100 

Lograr una cobertura 
superior en un 80% a la 
cobertura comunal de 
vacunación alcanzada 
el año anterior, en 
usuarios de 65 años 
según población 
inscrita y validada 

RNI NINGUNA 

PREVENCION Mantener la 
tasa de 
mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Aumentar cobertura de 
vacuna Influenza, en 
usuarios de 65 años y más 
inscritos y validados. 

Administrar una dosis de 
vacuna Anti-influenza, a los 
usuarios de 65 años y más 
de edad inscrita y validada. 

Porcentaje de personas 
de 65 años vacunadas 
con una dosis de vacuna 
Anti-influenza 

(Nº de personas de 65 
años vacunadas con una 
dosis de vacuna Anti- 
influenza/Nº Total de 
personas de 65 años y 
más inscritos y 
validados)*100 

95 % de cobertura RNI NINGUNA 

PREVENCION Eliminar la 
tuberculosis 
como problema 
de salud 
pública 

Mejorar la Detección 
Precoz de la TBC 

Pesquisar precozmente los 
casos de tuberculosis en 
población mayor de 65 
años 

Porcentaje de consultas 
de morbilidad de 
personas con 65 años y 
más con baciloscopia 

(Nº de baciloscopias 
realizadas a población 
mayor de 65 años / N° 
de consultas de 
morbilidad en 
población mayor de 
65 años)*100 

Aumentar en 20% REM NINGUNA 

PREVENCION Mejorar el 
estado 
funcional de los 
adultos 
mayores 

Aumentar la cobertura 
de las personas de 65 
años y más que retiran 
PACAM. 

Citación a domicilio para 
entrega de alimentos 
PACAM 

Personas bajo control > 
65 años que reciben 
PACAM 

(Proporción de personas 
bajo control 
> 65 años que reciben 
PACAM (año 
vigente)(MENOS) 
proporción de personas 
bajo control 
> de 65 años que 
reciben PACAM (año 
anterior)) 

Aumentar en 10% la 
cobertura respecto al 
año anterior de 
personas de 65 años 
y más que reciben 
PACAM. 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Reducir la 
progresión 
de enfe 
rmedad renal 
crónica 

Mejorar la detección de la 
enfermedad renal crónica 
(ERC) en las personas 
hipertensas o diabéticas 
(de alto riesgo) de 65 y 
más años bajo control en 
PSCV. 

Aplicar la “Ficha de 
Prevención de Enfermedad 
Renal Crónica” a las 
personas de 65 años y más 
en control de salud 
cardiovascular. 

Porcentaje de personas 
de 65 años y más bajo 
control en PSCV, 
clasificadas según etapa 
de la ERC en los últimos 
12 meses 

(Nº de personas de 65 
años y más bajo control 
en PSCV, clasificadas 
según etapa de la ERC 
en los últimos 12 meses 
/ N° total de personas 
de 65 años y más bajo 
control en PSCV al 
corte)* 100 

100% de las personas 
de 65 y más años bajo 
control en PSCV han 
sido clasificadas según 
etapa enfermedad 
renal crónica. 

REM NINGUNA 

PREVENCION Reducir la 
progresión 
de 
enfermedad 
renal crónica 

Prevenir la progresión de 
la enfermedad renal 
crónica en personas 
diabéticas de 65 y más 
años en PSCV que 
presentan Albuminuria 
moderada o severa (RAC 
≥30mg/g) o ERC etapa 3b-
5 (VFG estimada < 45 
mL/min/1.73m2 ) 

Optimizar el tratamiento 
farmacológico de los 
pacientes de 65 o más años 
con albuminuria moderada 
o severa o ERC etapa 3b-5 
en el PSCV. 

Porcentaje de personas 
de 65 años y más 
diabéticos bajo control 
en PSCV con albuminuria 
moderada o severa o 
ERC etapa 3b-5 y 
tratamiento con IECA o 
ARA II los últimos 12 
meses 

(N° de personas de 65 
años y más diabéticos 
bajo control en PSCV con 
albuminuria moderada o 
severa o ERC etapa 3b-5 
y tratamiento con IECA o 
ARA II los últimos 12 
meses / N° de personas 
de 65 años y más 
diabéticos bajo control  
en PSCV con 
Albuminuria moderada o 
severa (RAC ≥30mg/g) o 
ERC etapa 3b-5 al 
corte)* 100 

100% de las personas 
diabética de 65 y más 
años bajo control en 
PSCV que presentan 
Albuminuria moderada 
o severa (RAC 
≥30mg/g) o ERC etapa 
3b- 5 en tratamiento 
con IECA o ARA II. 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Reducir la tasa 

de mortalidad 
por cáncer 

Atención integral de 
salud ginecológica en 
mujeres de 65 años y 
más 

Control preventivo de 
salud integral 
ginecológica. 

Porcentaje de mujeres 
adultas mayores con 
controles 
ginecológicos 
preventivos 

(Nº de mujeres adultas 
mayores en control 
ginecológico preventivo 
/Nº total de mujeres 
adultas 
mayores inscritas y 
validadas )*100 

Aumentar el 4% REM NINGUNA 

PREVENCION Reducir la tasa 
de mortalidad 
por cáncer 

Disminuir las muertes de 
mujeres adultas mayores 
por cáncer de mama. 

Solicitar mamografía a 
mujeres de 65 a 69 años 

% de cobertura de 
mujeres de 65 a 69 años 
con mamografía vigente 
en los 
últimos 3 años 

(Nº de mujeres de 65 a 69 
años con mamografía 
vigente en los últimos 3 
años/ Nº de mujeres de 65 
a 69 años inscritas 
validadas)* 100 

Alcanzar al menos 
50% 

REM NINGUNA 

PREVENCION Reducir la tasa 
de mortalidad 
por cáncer 

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

Realizar visita domiciliaria 
integral a la persona 
adulta mayores con 
cáncer con dependencia 
moderada y/o severa, con 
dolor, considerando las 
necesidades 
biopsicosociales del 
paciente y su 
familia 

Concentración de visitas 
domiciliarias integrales 
mensuales a personas 
adultas mayores con 
dependencia moderada 
y/o severa 

(Nº de visitas domiciliarias 
integral realizadas en 
domicilio a personas 
adultas mayores con 
problemas oncológicos, 
dolor y dependencia 
moderada y/o severa/ Nº 
de población adulta mayor 
bajo control por 
dependencia moderada 
y/o 
severa))*100 

A lo menos 2 visitas 
domiciliarias 
integrales mensuales 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculares 

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

Establecer un sistema de 
notificación entre el 
hospital y el 
establecimiento APS 
donde está inscrito el 
paciente egresado del 
hospital con el diagnóstico 
de ACV o IAM. 

Porcentaje de pacientes 
de 65 años y más 
egresados del hospital 
con el diagnóstico de 
IAM o ACV 
controlados en el PSCV 
dentro de los 7días 
hábiles post-alta 

(Nº de pacientes de 65 
años y más egresados del 
hospital con el diagnóstico 
de IAM o ACV controlados 
en el PSCV dentro de los 
7días hábiles post-alta /Nº 
total de egresos 
hospitalarios de personas 
de 65 años y más con ACV 
o IAM)*100 

El 100% de los 
pacientes de 65 años y 
más,  dados de alta del 
hospital con el 
diagnóstico de IAM o 
ACV ha tenido un 
control con profesional 
del PSCV para evaluar 
la adherencia al 
tratamiento dentro de 
los 7días hábiles post-
alta. 

SIDRA NINGUNA 

PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
por VIH/SIDA 

Facilitar el examen para el 
diagnóstico de VIH en las 
personas de 65 años y 
más, que consultan por 
morbilidad o que lo 
soliciten 
espontáneamente 

Realizar examen VIH a 
personas de 65 años y 
más que lo requiera o por 
morbilidad 

Porcentaje de exámenes 
para VIH realizados en 
consultantes por 
morbilidad de 65 años y 
más 

(Nº total de exámenes 
para VIH realizados en 
consultantes por 
morbilidad de 65 años y 
más (año vigente) 
(MENOS) Nº total de 
exámenes para VIH 
realizados en consultantes 
por morbilidad de 65 años 
y más (año anterior)/Nº 
total de exámenes para 
VIH realizados en 
consultantes por 
morbilidad de 65 
años y más, ( año 
anterior))*100 

Incrementar en un 
5% el examen de 
VIH 

REM NINGUNA 
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PREVENCION Disminuir la 
mortalidad 
por VIH/SIDA 

Aumentar el número de 
personas de 65 años y 
más informadas sobre 
prevención del 
VIH/SIDA/ITS. 

Entrega de consejería de 
prevención del VIH/SIDA e 
ITS 
en control con o sin 
entrega de preservativos. 

Porcentaje de personas 
mayores de 65 años que 
reciben consejería para 
la prevención del 
VIH/SIDA e ITS 

(Nº total de personas 
mayores de 65 años que 
reciben consejería para la 
prevención del VIH/SIDA e 
ITS / Nº 
total de personas de 65 
años y más bajo 
control)*100 

40% de personas de 65 
años y más, reciben 
consejería sobre 
prevención del 
VIH/SIDA e ITS. 

REM NINGUNA 

PREVENCION Mejorar el 
estado 
funcional de las 
personas 
adultas 
mayores 

Mejorar y/o mantener la 
condición funcional de 
los AM clasificados 
como Autovalentes, 
Autovalentes con riesgo 
y en riesgo 
de Dependencia. 

Aplicación de Instrumento 
HAQ-8 al ingreso y egreso 
del programa. 

Porcentaje de adultos 
mayores egresados del 
programa que 
mantienen o mejorar su 
condición funcional 

(Nº de adultos mayores 
egresados del programa 
que mantienen o mejorar 
su condición funcional / 
Nº de total de adultos 
mayores ingresados al 
programa )*100 

60 % de los AM 
egresados del 
programa mantengan 
o mejoren su 
condición funcional. 

REM NINGUNA 

PREVENCION Mejorar el 
estado 
funcional de las 
personas 
adultas 
mayores 

Promover el 
envejecimiento activo 
y autocuidado en las 
personas de 65 años y 
más. 

Planificar y ejecutar 
diagnóstico participativo 
con líderes de las 
agrupaciones DE Adultos 
Mayores. 

Diagnóstico 
Participativo 

Dicotómico SI/NO Elaboración y 
ejecución de un 
diagnóstico 
participativo en 
autocuidado y estilos 
de vida saludables, 
para la planificación 
de una capacitación de 
líderes comunitarios. 

INFORME NINGUNA 
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PREVENCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores 
para la salud 

Prevenir los trastornos 
mentales en población 
adulta mayor de 64 años 

A través de talleres 
preventivos entregar 
herramientas para la 
prevención de los 
problemas de salud mental 
y consumo problemático de 
alcohol y drogas a población 
adulta mayor de 64 años 

Talleres preventivos de 
salud mental y consumo 
problemático de alcohol 
y drogas en población 
adulta mayor de 64 años 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de talleres realizados (año 
anterior) / Nº de talleres 
realizados (año 
anterior))*100 (población 
adulta mayor de 64 años) 

Aumentar el número 
de talleres de 
educación grupal 
respecto al año 
anterior de población 
adulta mayor de 64 
años 

REM NINGUNA 

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

Fomentar la Prevención 
de Violencia en Atención 
Primaria población 
adulta mayor de 64 años 

A través de talleres 
preventivos entregar 
herramientas para la 
prevención de la violencia 
en personas usuarias de la 
Atención Primaria en 
población adulta mayor de 
64 
años 

Talleres preventivos en 
la temática de violencia 
en Población adulta 
mayor de 64 años 

(Nº de talleres realizados 
(año vigente) (MENOS) Nº 
de talleres realizados (año 
anterior) / Nº de talleres 
realizados (año 
anterior))*100 (población 
adulta mayor de 64 años) 

Aumentar el Nº 
talleres preventivos en 
la temática de 
violencia respecto al 
año anterior de 
población adulta 
mayor de 64 años 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculares 

Aumentar la 
compensación de HTA en 
personas de 65 años y 
más. 

Optimizar el tratamiento de 
la HTA en los adultos de 65 
o más años en el PSCV. 

Cobertura de personas 
hipertensas de 65 y 
más años bajo control 

(Proporción de Metas de 
compensación (año vigente) 
(MENOS) 
(Proporción de Metas de 
compensación (año 
anterior)) Calculo 
proporción de 
compensación de metas 

N° de hipertensos con PA 
<140/90 mmhg en personas 
de 65 a 79 años y PA 
< 150/90 mmhg en 
personas de 80 y más 
años/N° de hipertensos de 
65 y más años bajo control 
en PSCV 
 
 
 
 

Incrementar en un 
15% la proporción de 
hipertensos de 65 años 
y más bajo control con 
PA 
<140/90 mmhg en 
personas de 65 a 79 
años y PA < 150/90 
mmhg en personas de 
80 y más años, hasta 
alcanzar una 
compensación de al 
menos 70% los años 
siguientes 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Aumentar la 
sobrevida de 
personas que 
presentan 
enfermedades 
cardiovasculares 

Aumentar la cobertura 
efectiva de HTA en 
personas de 65 años y 
más. 

Optimizar el tratamiento de 
la HTA en los adultos de 65 
o más años. 

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

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

N° de hipertensos con PA 
<140/90 mmhg en personas 
de 65 a 79 años y PA 
< 150/90 mmhg en 
personas de 80 y más 
años/N° de hipertensos de 
65 y más años estimados 
según prevalencia en 
población inscrita validada 

Incrementar en un 
10% la proporción de 
hipertensos de 65 años 
y más con PA 
<140/90 mmhg en 
personas de 65 a 79 
años y PA < 150/90 
mmhg en personas de 
80 y más años, en la 
población inscrita 
validada hasta alcanzar 
una compensación de 
al menos 80% en los 
años siguientes 

REM 
Población 
estimada 
según 
estudio 
Fasce 2007 
(15,7%) 

NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
prematura 
por (asociada 
a) Diabetes 
mellitus 

Aumentar la 
compensación de la 
diabetes en personas de 
65 años y más en el 
último control. 

Optimizar el tratamiento de 
la diabetes en los adultos 
de 65 o más años en el 
PSCV. 

Cobertura de personas 
diabéticas de 65 y más 
años bajo control con 
(HbA1c<7%) 

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

N° de diabéticos con 
HbA1<7  en personas de 65 
a 79 años y diabéticos con 
HbA1<8  en personas de 80 
y más años/N° de diabéticos 
de 65 y más años bajo 
control en PSCV 

Incrementar en un 
15% la proporción de 
diabéticos de 65 años 
y más bajo control con 
HbA1<7 en personas 
de 65 a 79 años y 
HbA1<8 en personas 
de 80 y más años, 
hasta alcanzar una 
compensación de al 
menos 80% los años 
siguientes 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
prematura 
por (asociada 
a) Diabetes 
mellitus 

Aumentar la cobertura 
efectiva de Diabetes 
Mellitus en personas de 
65 años y más. 

Optimizar el tratamiento de 
la Diabetes Mellitus en los 
adultos de 
65 o más años. 

Cobertura efectiva de 
personas con DM2 de 
65 y más años bajo 
control. 

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

N° de diabéticos con 
HbA1<7  en personas de 65 
a 79 años y diabéticos con 
HbA1<8  en personas de 80 
y más años/N° de diabéticos 
de 65 y más años estimados 
según prevalencia en 
la población inscrita 
validada 

Incrementar en un 
10% la proporción de 
diabéticos de 65 años 
y más bajo control con 
HbA1<7 en personas 
de 65 a 79 años y 
HbA1<8 en personas 
de 80 y más años, 
hasta alcanzar una 
compensación de al 
menos 80% los años 
siguientes 

REM, ENS 
2009 (10%) 

NINGUNA 

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

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

Evaluación anual del riesgo 
de ulceración de los pies en 
la persona con diabetes de 
65 y más años y plan de 
manejo según el nivel de 
riesgo, de acuerdo a las OT 
del MINSAL 
vigente. 

Porcentaje de personas 
de 65 años y más 
diabéticos que han 
sido evaluados según 
nivel de riesgo de 
ulceración o 
amputación de pie 

(Nº de personas de 65 años 
y más diabéticos que han 
sido evaluados según nivel 
de riesgo de ulceración o 
amputación de pie) en los 
últimos 12 meses/ Nº Total 
de personas de 65 años y 
más  diabéticos bajo control 
en PSCV con más de 1 año 
de ingreso al programa al 
corte )*100 

100% de las personas 
con diabetes tipo 2 de 
65 años o más en el 
PSCV se le ha realizado 
una evaluación del 
riesgo de ulceración de 
los pies y un plan de 
manejo según el nivel 
de riesgo en los 
últimos 12 meses. 

QUALIDIAB NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
prematura 
por (asociada 
a) Diabetes 
mellitus 

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

Manejo avanzado de 
úlceras activas en 
personas diabéticas 
(Disminuye el tiempo de 
cicatrización, el número 
de curaciones, el tiempo 
de cambio de apósitos y 
las horas de recursos 
humanos). 

Porcentaje de 
personas de 65 años y 
más diabéticos bajo 
control en el PSCV con 
úlceras activas de pie 
tratadas con manejo 
avanzado de heridas 

(Nº de personas de 65 años 
y más diabéticos bajo 
control en el PSCV con 
úlceras activas de pie 
tratadas con manejo 
avanzado/ Nº total de 
personas de 65 años y más 
diabéticos ingresados bajo 
control en el PSCV en los 
últimos 6 meses)*100. 

80% reciben manejo 
avanzado de heridas 

REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
prematura por 
(asociada a) 
diabetes 
mellitus 

Mejorar la calidad de 
atención de las personas 
con diabetes de 65 años 
y más en control en el 
PSCV. 

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

Porcentaje de 
personas de 65 años y 
más diabéticos bajo 
control en el PSCV 
cuentan con 
fondo de ojo vigente. 

(Nº de personas de 65 años 
y más diabéticos bajo 
control en el PSCV cuentan 
con fondo de ojo vigente / 
(Nº total de personas de 
65 años y más (MAS) 
ingresos a PSCV por 
diabetes) (MENOS) (egresos 
a PSCV por diabetes))*100 
 
 
 
 
 
 
 
 

80 % cuentan con un 
fondo de ojo vigente. 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 

mortalidad 
por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

Aumentar la 
cobertura de 
pacientes crónicos 
respiratorios de 65 
años y más. 

Pesquisa, evaluación, 
confirmación diagnóstica 
de patología respiratoria 
crónica 

Porcentaje de adultos 
mayores bajo control 
de 65 y más años 

(Población de 65 años y 
más bajo control Programa 
ERA (año vigente) (MENOS) 
Población de 65 años y 
más bajo control Programa 
ERA (año anterior) / 
Población de 65 años y 
más bajo control 
Programa ERA (año 
anterior>))*100 
 

Aumentar en 10% REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la 
mortalidad 
por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

Mejorar la calidad de 
atención en población 
con asma bronquial bajo 
control. 

Optimizar el tratamiento 
de asmáticos de 65 y más 
años bajo control en 
Programa ERA 

Población bajo control 
asmática controlada 
(año vigente) 

(Proporción de población 
bajo control de 65 y más 
años asmática controlada 
(año vigente) (MENOS) 
Proporción de población 
bajo control de 65 y más 
años asmática controlada 
año (anterior) / 
Proporción de población 
bajo control de 65 y mas 
años asmática 
controlada (año 
anterior)) 
 
 
 

Incrementar en 20% REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 

mortalidad 
por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

Mejorar la calidad de 
atención en población 
con asma bronquial bajo 
control. 

Optimizar el tratamiento 
de pacientes con EPOC de 
65 y más años bajo control 
en Programa ERA 

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

(Proporción de población 
bajo control EPOC de 65 y 
más años que logran 
control adecuado (año 
vigente) (MENOS) 
Proporción de población 
bajo control de 65 y más 
años EPOC que logran 
control adecuado (año 
anterior) / Proporción de 
población bajo control de 
65 y más años EPOC que 
logran control 
adecuado (año 
anterior)) 

Incrementar en 20% REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Mantener la 
tasa de 
mortalidad 
proyectada por 
infecciones 
respiratorias 
agudas 

Mejorar la calidad de la 
atención respiratoria en 
usuarios de 65 años y 
más que cursen con NAC 
de manejo ambulatorio. 

Acceder a atención kinésica 
dentro de 24 horas según 
derivación médica por NAC 
de manejo ambulatorio en 
mayores de 65 años. 

Porcentaje de casos 
de cierre de garantía 
de tratamiento 
kinésico dentro de 24 
horas de indicación 

(Nº de casos en personas de 
65 años y más con cierre de 
garantía de tratamiento 
kinésico dentro de 24 horas 
de indicación/N° de casos 
en personas de 65 años y 
más con inicio de garantía 
por tratamiento 
kinésico)*100 

100% SIGGES NINGUNA 
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TRATAMIENTO Mejorar la 
accesibilidad
, cobertura y 
calidad de 
atención 
odontológica 

Garantizar la atención 
odontológica de las 
urgencias dentales 
más frecuentes 

Urgencia Odontológica 
ambulatoria en adultos 
mayores 

Porcentaje de 
consultas 
odontológicas de 
urgencia GES en 
adultos mayores 

(N° total de consultas 
odontológicas de urgencia 
GES realizadas en adultos 
mayores el año actual / 
Población inscrita de 
adultos 
mayores año 
actual)*100 

2.5% REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Mejorar la 
accesibilidad
, cobertura y 
calidad de 
atención 
odontológica 

Protección y 
recuperación de la 
salud buco dental del 
adulto mayor 

Morbilidad Odontológica 
en adultos mayores 

Porcentaje de 
consultas de 
morbilidad 
odontológica en 
población adulta 
mayor 
( de 64 años y mas) 

(N° total de consultas de 
morbilidad odontológica en 
adultos mayor/N° de 
adultos mayores inscritos y 
validados 
en el establecimiento)*100 

Establecer línea 
basal 

REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar el acceso a 
tratamiento de personas 
con alguno de los 
trastornos mentales 
seleccionados de 
población adulta mayor 
de 64 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a población 
adulta mayor de 64 años 
con problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

Atención integral de 
Población adulta 
mayor de 64 años con 
trastorno mental bajo 
control y consumo 
problemático 
de alcohol y drogas 

Población bajo control por 
trastorno mental de la 
población adulta mayor de 
64 años (año vigente) / 
Población adulta mayor de 
64 años inscrita validada x 
prevalencia de 22% 

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

REM IAAPS 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Brindar de Atención 
Integral de trastornos 
mentales en población 
adulta mayor de 64 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas de población adulta 
mayor de 64 años 

Casos presentados en 
consultoría de Salud 
Mental y consumo 
problemático de 
alcohol y drogas de 
Población adulta 
mayor de 64 años 

(Nº de casos presentados 
en consultoría de salud 
mental de personas 
mayores de 64 años (año 
vigente) / N° de personas 
mayores de 64 años 
ingresados por diagnóstico 
de trastornos mentales 
(año vigente)(MENOS) Nº 
de casos presentados en 
consultoría de salud mental 
de personas mayores de 64 
años (año anterior) / N° de 
personas mayores de 64 
años ingresados por 
diagnóstico de trastornos 
mentales (año anterior))* 
100 (población adulta 
mayor de 64 años) 

Mantener o 
aumentar el número 
de casos 
presentados en 
consultorías 
respecto al año 
anterior 

REM NINGUNA 

TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar la calidad de la 
atención de salud 
mental en población 
adulta mayor de 64 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas 

Altas de personas con 
diagnósticos de 
trastornos mentales y 
consumo 
problemático de 
alcohol y drogas de 
Población adulta 
mayor de 64 años 

N° de personas mayores de 
64 años egresadas por alta 
año vigente (Menos) N° de 
personas mayores de 64 
años egresadas por alta 
año anterior / N° de 
personas mayores de 64 
años egresadas por alta 
terapéutica año 
anterior)*100 

Aumentar en N° de 
altas, respecto al año 
anterior 

REM NINGUNA 
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TRATAMIENTO Disminuir la 
prevalencia de 
discapacidad en 
personas con 
enfermedad 
mental 

Mejorar la calidad de la 
atención de salud 
mental en población 
adulta mayor de 64 años 

Brindar atención integral y 
oportuna a personas con 
problemas o trastornos 
mentales y consumo 
problemático de alcohol y 
drogas de población adulta 
mayor de 64 años 

Concentración de 
controles de Salud 
Mental y consumo 
problemático de 
alcohol y drogas de 
Población adulta 
mayor de 64 años 

((N° de controles de Salud 
Mental totales realizadas 
año vigente/ N° de 
personas mayores de 64 
años bajo control en el 
programa por trastornos 
mentales) año vigente) 
(Menos) 
((N° de controles de Salud 
Mental totales realizadas 
año anterior / N° de 
personas mayores de 64 
años bajo control en el 
programa por trastornos 
mentales) 
año anterior)) / ((N° de 
controles de Salud Mental 
totales realizadas año 
anterior / N° de personas  
mayores de 64 años bajo 
control en el programa por 
trastornos mentales (año 
anterior))*100 

Aumentar en N° de 
controles respecto al 
año anterior 

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

Mejorar la atención de 
personas que vivan o 
hayan vivido violencia de 
género de población 
adulta mayor de 64 años 

Mejorar la atención de 
personas mayores víctimas 
de violencia de género en 
población adulta mayor de 
64 años 

Ingreso de personas a 
atención integral por 
violencia de género 
de población adulta 
mayor de 64 años 

(Nº de personas mayores 
de 64 años ingresadas a 
atención integral por 
violencia de género (año 
vigente) (MENOS) Nº de 
personas mayores de 64 
años ingresadas a atención 
integral por violencia de 
género (año anterior)/ Nº 
de personas mayores de 64 
años ingresadas a atención 
integral por 
violencia de género (año 
anterior))*100 

Aumentar los ingresos 
en relación al año 
anterior. 

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

Mejorar la atención de 
personas que vivan o 
hayan vivido violencia de 
género de población 
adulta mayor de 64 años 

Mejorar la atención de 
personas víctimas de 
violencia de género en 
población adulta mayor de 
64 años 

Altas de personas 
adulta mayor de 64 
años víctimas de 
violencia de género 

N° de personas mayores de 
64 años víctimas de 
violencia de género 
egresadas por alta año 
vigente (Menos) 
N° de personas mayores de 
64 años víctimas de 
violencia de género 
egresadas por alta año 
anterior 
/ N° de personas mayores 
de 64 años víctimas de 
violencia de género 
egresadas año anterior 
(población adulta 
mayor de 64 años) 

Aumentar en N° de 
personas egresadas 
por violencia de 
género 

REM NINGUNA 

REHABILITACION Disminuir la 
mortalidad 
por 
enfermedad 
respiratoria 
crónica 

Mejorar la calidad de 
atención en población 
crónica respiratoria bajo 
control. 

Realizar programa de 
rehabilitación pulmonar 
en usuarios con EPOC. 

Porcentaje de 
pacientes EPOC de 65 
años y más que 
cuenten con programa 
de Rehabilitación 
Pulmonar 

(Población de 65 y más 
años bajo control por EPOC 
con programa de 
rehabilitación pulmonar 
finalizado (año vigente) 
(MENOS) Población de 65 y 
más años bajo control por 
EPOC con programa de 
rehabilitación pulmonar 
finalizado (año anterior) / 
Población de 65 y más años 
bajo control por EPOC con 
programa de rehabilitación 
pulmonar finalizado (año 
anterior))*100 

Aumentar en 25% REM NINGUNA 
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ATENCIO
N 
INTEGRAL 

Disminuir la 
morbilidad 
del grupo 
familiar 

Tamizar las 
familias 

Aplicación de la 
Encuesta/Cartola Familiar 

Porcentaje de familias 
de riesgo 

N° de familias evaluadas 
con cartola o encuesta 
familiar /N° de familias 
inscritas/ X 100 

20% REM p7 
sujeto a 
modificaci
ón del REM 
2017 

NINGUNA 

ATENCIO
N 
INTEGRAL 

Disminuir la 
morbilidad 
del grupo 
familiar 

Brindar atención integral 
al grupo familiar con 
factores de riesgo 

N° de familias con plan de 
intervención nivel 2,3 y 4 

Porcentaje de familias 
de riesgo intervenidas 

N° de familias con plan de 
intervención nivel 2,3 y 
4/N° de familias evaluadas 
con cartola o encuesta 
familiar 

Establecer Línea 
Base 

REM p7 
sujeto a 
modificaci
ón del REM 
2018 

NINGUNA 
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TRANSVERSALES 
 
INDICADORES ESTRATEGIAS DE PROMOCION COMUNAL 
 

 
NIVEL 

OBJETIVO DE 
IMPACTO 
ESTRATEGIA 

 
OBJETIVO 

 
ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR 

 
INDICADOR 

 
META 

 
FUENTE NIVEL DE 

APLICACIÓN 

PROMOCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores 
para la salud 

Mejorar la Promoción de 
Salud en Comunas 

Realizar eventos masivos 
en alimentación saludable 

Promover acciones de 
promoción de estilos 
de vida saludable 

(Nº de eventos masivos de 
alimentación saludable 
realizados/N° eventos 
masivos de alimentación 
saludable 
programados)*100 

100% de eventos de 
alimentación 
saludable 
comprometidos 
realizados 

REM COMUNAL 

PROMOCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores 
para la salud 

Mejorar la Promoción de 
Salud en Comunas 

Realizar eventos masivos 
en actividad física 

Promover los factores 
psicosociales 
protectores de la salud 
mental 

Nº de eventos masivos en 
actividad física realizados/N° 
de eventos masivos en 
actividad física programados 

100% de eventos de 
actividad física 
comprometidos 
realizados 

REM COMUNAL 

PROMOCION Aumentar las 
personas con 
Factores 
Protectores 
para la salud 

Mejorar la Promoción de 
Salud en Comunas 

Realizar educación grupal 
en alimentación saludable 
y actividad física, 
priorizando el entorno 
comunal y laboral 

Promover los factores 
psicosociales 
protectores de la salud 
mental 

Una actividad educativa 
grupal anual en 
alimentación saludable y 
actividad física realizada. 

Actividad grupal en 
alimentación saludable 
y actividad física 
realizada 

REM COMUNAL 
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INDICADORES PROGRAMA DE TUBERCULOSIS EN APS 

 
NIVEL 

OBJETIVO DE 
IMPACTO 
ESTRATEGIA 

 
OBJETIVO 

 
ACTIVIDAD NOMBRE INDICADOR 

 
INDICADOR 

 
META 

 
FUENTE NIVEL DE 

APLICACIÓN 

PREVENCION Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema de 
salud pública 

Prevenir que los 
contactos 
< de 15 años se infecten 
con tuberculosis o que 
desarrollen la 
enfermedad 

Quimioprofilaxis en los 
contactos 
< de 15 años 

Porcentaje de contactos 
< de 15 años que 
completan 
quimioprofilaxis 

Nº de contactos < de 15 
años que completan 
quimioprofilaxis/N° total de 
contactos *100 

100% Informe 
de 
evaluació
n de 
estudio de 
contacto 

COMUNAL 

PREVENCION Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema de 
salud pública 

Pesquisar precozmente 
los casos de 
tuberculosis. 

Confirmación de los casos 
a través del cultivo 

Porcentaje Casos 
pulmonares 
diagnosticados por 
cultivo 

(Nº de casos pulmonares 
diagnosticados por 
cultivo/ Nº total de casos 
pulmonares 
diagnosticados)*100 

20 a 30% de los casos Registro 
nacional 
de 
pacientes 
TBC 

COMUNAL 

PREVENCION Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema de 
salud pública 

Pesquisar precozmente 
los casos de 
tuberculosis. 

Identificar los hogares de 
adultos mayores y clubes 
de adulto mayor 
presentes en la 
comunidad 

Catastro N° de hogares y 
clubes de adulto mayor 

Catastro con el Nº de 
hogares y clubes de AM 
identificados en el área del 
Cesfam 

Contar con 
registro 

Catastr
o de 
hogares 

COMUNAL 
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PREVENCION Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema 
de salud 
pública 

Pesquisar precozmente 
los casos de 
tuberculosis. 

Estudio de Contacto de 
casos Índices con 
bacteriología positiva 
(baciloscopía, PCR o 
cultivo). 

Porcentaje de 
contactos estudiados 

(Nº de contactos 
estudiados / Nº de 
contactos censados) 
*100 

90% Informe de 
Evaluación 
del 
programa 

COMUNAL 

PREVENCION Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema 
de salud 
pública 

Pesquisar precozmente 
los casos de 
tuberculosis. 

Estudio de Contacto en 
casos índices 
menores de 15 años. 

Porcentaje de contactos 
estudiados < de 15 

(Nº de contactos 
estudiados < de 15 / Nº de 
contactos < de 15 
censados) *100 

100% Informe de 
Evaluación 
del 
programa 

COMUNAL 

TRATAMIENTO Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema 
de salud 
pública 

Logra un 90 
% de altas inactivas en 
las cohortes de 
Tratamiento 

Aplicar el Score de Riesgo 
y medidas para prevenir 
el abandono. 

Porcentaje de pacientes 
con score de riesgo 
identificados 

(Nº de pacientes con score 
de riesgo identificados/ Nº 
de pacientes ingresados a 
tratamiento)*100 

100% Tarjeta 
de 
tratamie
nto 

COMUNAL 

TRATAMIENTO Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema 
de salud 
pública 

Logra un 90 
% de altas inactivas en 
las cohortes de 
Tratamiento 

Visita Domiciliaria a 
todos los casos que 
ingresan a tratamiento 

Porcentaje de 
pacientes ingresados a 
tratamiento 

(Nº de pacientes 
ingresados a tratamiento 
/Nº de visitas 
domiciliarias 
realizadas)*100 

100% Tarjeta 
de 
Tratamie
nto 

COMUNAL 

TRATAMIENTO Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema 
de salud 
pública 

Logra un 90 
% de altas inactivas en 
las cohortes de 
Tratamiento 

Control mensual por 
médico de los casos en 
tratamiento (norma 
técnica) 

Porcentaje de 
controles médicos 
realizados y 
registrados 

(Nº de controles médicos 
realizados y registrados en 
tarjeta de tratamiento y 
ficha clínica del paciente)/ 
Nº de controles 
programados según 
norma técnica)*100 

100% Ficha 
Clínica/Tarj
eta de 
tratamiento
. 

COMUNAL 



      Municipalidad de Peumo   

      Departamento de Salud 

________________________________________________________________________  

 

TRATAMIENTO Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema 
de salud 
pública 

Logra un 90 
% de altas inactivas en 
las cohortes de 
Tratamiento 

3 consultas enfermeras: 
ingreso, cambio de fase 
de tratamiento y 
alta de tratamiento 
(norma tecnica) 

Porcentaje de consulta 
enfermera realizadas y 
registradas 

(Nº de consulta de 
enfermera realizadas y 
registradas en tarjeta de 
tratamiento y ficha clínica 
del paciente)/ 
Nº de consultas 
programadas según 
Norma tecnica)) *100 
 
 
 

3 consultas al 
100% 

Ficha 
Clínica/Tarj
eta de 
tratamiento
. 

COMUNAL 

RATAMIENTO Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema de 
salud pública 

Logra un 90 
% de altas inactivas 
en las cohortes de 
Tratamiento 

Programar y realizar 
consulta de enfermera al 
paciente inasistente por 
más de 1 semana al 
tratamiento 

Porcentaje de consulta 
enfermera realizadas a 
pacientes inasistentes 
por más de 1 semana 

(Nº de consultas de 
enfermera realizadas y 
registradas en tarjeta de 
tratamiento y ficha clínica 
del paciente inasistente por 
más de 1 semana)/Nº de 
consultas de enfermera 
programadas según score de 
riesgo del 
paciente)*100 

100% tarjeta 
de 
tratamie
nto 

COMUNAL 

TRATAMIENTO Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema de 
salud pública 

Perdida de 
seguimiento 
(abandono) menor del 
5% 

Visita domiciliaria de 
rescate del paciente 
inasistente por más de 3 
semanas al tratamiento 
realizada por enfermera 

% pacientes inasistentes 
por más de 3 semanas 

(Nº de inasistentes por más 
de tres semanas / Nº de 
visitas domiciliarias 
realizadas) *100 

100% Tarjeta de 
tratamien
to. 

COMUNAL 

CAPACITACION Eliminar la 
tuberculosis 
como 
problema de 
salud pública 

Capacitar al personal 
del consultorio en 
Tuberculosis 

Programar capacitación 
en Tuberculosis dirigida a 
todo el personal que 
trabaja en el consultorio. 

Porcentaje capacitaciones 
realizadas 

(Nº de capacitaciones 
realizadas /Nº de 
capacitaciones 
programadas para el 
año)*100 

1 capacitación anual Listado de 
asistencia a 
la 
capacitación 

COMUNAL 
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DOTACION FUNCIONARIOS 2019 

CATEGORIA 

N° Total de 

Funcionarios 

Total Horas 

Semanales 

JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD 1 44 

DIRECTOR CESFAM 1 44 

MEDICO 2 88 

ODONTOLOGO 3 132 

QUMICO FARMACEUTICO  1 44 

ENFERMERA 2 88 

MATRONA 1 44 

NUTRICIONISTA 1 44 

ASISTENTE SOCIAL 2 88 

PSICOLOGO 1 44 

KINESIOLOGO 3 132 

TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 44 

TENS/ TECNICO PARAMEDICO 6 264 

ADMINISTRATIVO 4 176 

ADMINISTRATIVO GES 1 44 

AUXILIAR SERVICIOS MENORES 4 176 

PODOLOGA 1 44 

ASISTENTE DENTAL 3 132 

EDUCADORA DE PARVULOS 1 44 
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PLAN DE PROMOCION DE SALUD 

 
El programa de Promoción para la Salud es un programa de intervención para fomento de 

Estilos de Vida Saludable de la Población, abarca tres entornos, que es el Comunal, 

Educacional y Laboral. Y a su vez  trabajamos en tres componentes impuestos por Normas 

Ministeriales basados en estudios que son: Alimentación Saludable, Actividad Física y 

Ambientes Libres del Humo del Tabaco. 

Por otro lado, con el Trabajo realizado junto al Intersector, Consejos Consultivos, la 

población da a conocer sus inquietudes y necesidades, de esta forma se va creando un 

Plan para intervención basado en las propias necesidades de la Comunidad. se trabajo un 

Plan de Promoción basado en el Diagnóstico Participativo con la Comunidad, donde 

concluimos que las necesidades que presenta la Comunidad están dirigidas a Patologías o 

vulnerabilidad relacionadas con Salud Mental, lo que sale de los márgenes que las 

Orientaciones del Programa nos solicita, es el motivo por el cual se planteo objetivos 

relacionados con directrices ministeriales y obviamente tratando de enfocarlas a las 

necesidades que presentó la comunidad. 

 

 
OBJETIVO GENERAL PLAN TRIENAL 

 

Disminuir malnutricion por exceso en poblacion escolar, niños menores de 14 años en la 

comuna de peumo al año 2018. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Disminuir el consumo de alimentos no saludables en la poblacion de la comuna de 

peumo 

2.-Disminuir acceso a alimentacion no saludables dentro y fuera del ee 

3.-Aumento de la oferta de actividad fisica y recreativa en la comunidad 

4.-Disminución de las ecnt 

5.-Disminución de patologias de salud mental en la población 
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INTERVENCIONES PROMOCIÓN DE LA SALUD Y ENTORNO 

 

Actividades Plan / Responsable ENTORNO/COMPONENTE 

Talleres de Apoyo a La Lactancia 

(actividad anual con red CHCC) 

COMUNAL/ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

Semana de Lactancia Materna 

 

COMUNAL/ALIMENTACION SALUDABLE 

Talleres de Actualización en Lactancia 

Materna Eq. Salud y Red CHCC  

COMUNAL/ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

  

Talleres de Estilo de Vida Saludable/ 

factores protectores  jardines infantiles y 

EEPS comprometidos  

EDUCACIONAL/ALIMENTACION, ALHT Y 

ACTIVIDAD FISICA  

  

Individuales  con mensajes Saludables  

 

COMUNAL/ALIMENTACION SALUDABLE 

Mejoras de kioscos   EDUCACIONAL/ ALIMENTACIÓN 

SALUDABLE 

Huertos Ecológicos de Autoproducción (4) 

 

COMUNAL-EDUCACIONAL/ALIMENTACIÓN 

SALUDABLE 

Zumbaton aniversario JI Renacer-Porvenir 

 

EDUCACIONAL/ACTIVIDAD FISICA 

Realización de actividad física en el 

Cesfam (anual) 

LTPS/ ACTIVIDAD FISICA  

  

Dar carácter inclusivo a plaza mediante 

mejoramiento de Espacios 

públicos.(radier, mejora de accesos e 

instalación de máquinas para 

discapacitados)  

 

COMUNAL/ACTIVIDAD FISICA 

Circuito de Máquinas en lugar público de 

acceso a los niños y jóvenes 

 

 

COMUNAL/ ACTIVIDAD FISICA 

Contrato de Cía. Teatro interactivo con 

Obra de Temas de Salud Oral y 

Alimentación Saludable 

EDUCACIONAL/ ALIMENTACION 

SALUDABLE 

Eventos Deportivos Comunales con 

participación del Equipo Promoción 

COMUNAL/ACTIVIDAD FISICA 
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-dia de la actividad física 

-treeking familiar 30 sept 

-ZUMBATON 

- CORRIDATELETON  

-CORRIDA FAMILIAR INCLUSIVA  

(Abril a Diciembre) 

 

Parlamento escolar con Adolescentes EDUCACIONAL/ ALIMENTACIÓN 

SALUDABLE 

Realizar dialogo de participación 

ciudadana (consejos consultivos) 

COMUNAL/ PARTICIPACIÓN SOCIAL 

Escuela de Dirigentes sociales en 

promoción de la salud. 

 

 

COMUNAL/ PARTICIPACION SOCIAL 

Estrategias EEPS 

 

EDUCACIONAL/ ALHT, ALIMENTACIÓN / 

SALUD ORAL 

Estrategias LTPS 

 

LTPS/ ALHT, ALIMENTACION, OH Y DROGAS 

Celebración de Hitos (día de la actividad 

física, día de la Discapacidad)    

COMUNAL/ ALHT, ACTIVIDAD FISICA Y 

DISCAPACIDAD 

Plan de manejo de basura en Expo-

Peumo en conjunto con Depto del 

Ambiente (instalación de puntos limpios) 

 

COMUNAL/ MEDIO AMBIENTE, 

ALIMENTACIÓN SALUDABLE 

Celebración del Dia Mundial sin Tabaco 

(Mayo-junio) 

COMUNAL-EDUCACIONAL/ ALHT 

Reuniones Intersectorialidad 

(1) diciembre) 

COMUNAL/ PARTICIPACIÓN, 

INTERSECTORIALIDAD 
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PLANILLA PROGRAMATICA 

 

 ANEXO 1: PLANILLA PROGRAMATICA 

 
 CARTERA DE PRESTACIONES CESFAM LA ESPERANZA 2019              

 

 PROGRAMA DE SALUD DEL NIÑO 
 

 Control de salud del niño sano 

 Evaluación del desarrollo psicomotor 

 Control de malnutrición 

 Control de lactancia materna 

 Educación a grupos de riesgo 

 Consulta nutricional 

 Consulta de morbilidad 

 Control de enfermedades crónicas 

 Consulta por déficit del desarrollo psicomotor 

 Consulta kinésica 

 Consulta de salud mental 

 Vacunación 

 Programa Nacional de Alimentación Complementaria 

 Estimulación de desarrollo psicomotor. 

 Consulta salud mental. 
 

 PROGRAMA DE SALUD DEL ADOLESCENTE 
 

 Control de salud 

 Consulta morbilidad 

 Control crónico 

 Control prenatal 

 Control de puerperio 

 Control de regulación de fecundidad 

 Consejería en salud sexual y reproductiva 

 Control ginecológico preventivo 

 Educación grupal 

 Consulta morbilidad obstétrica 

 Consulta morbilidad ginecológica 

 Intervención psicosocial 

 Consulta y/o consejería en salud mental 

 Programa Nacional de Alimentación Complementaria 

 Examen de salud del adolescente. 
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 PROGRAMA DE LA MUJER 
 

 Control prenatal 

 Control de puerperio 

 Control de regulación de fecundidad 

 Consejería en salud sexual y reproductiva 

 Control ginecológico preventivo 

 Educación grupal 

 Consulta morbilidad obstétrica 

 Consulta morbilidad ginecológica 

 Consulta nutricional 

 Programa Nacional de Alimentación Complementaria 

 Examen de medicina Preventiva EMPA. 

 
 PROGRAMA DEL ADULTO 

 

 Consulta de morbilidad 

 Consulta y control de enfermedades crónicas 

 Consulta nutricional 

 Control de salud 

 Intervención psicosocial 

 Consulta y/o consejería de salud mental 

 Educación grupal 

 Atención a domicilio 

 Atención podología a pacientes DM 

 Curación de pie diabético 

 Examen de Medicina Preventiva EMPA 

 Consulta de salud mental 

 Consulta kinésica 

 
 PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR 

 

 Consulta de morbilidad 

 Consulta y control de enfermedades crónicas 

 Consulta nutricional 

 Control de salud 

 Intervención psicosocial 

 Consulta de salud mental 

 Educación grupal 

 Consulta kinésica 

 Vacunación antiinfluenza 

 Atención a domicilio 

 Programa de Alimentación Complementaria del Adulto Mayor 

 Atención podología a pacientes con DM 

 Curación de pie diabético 

 Examen de medicina preventiva en el adulto mayor EMPAM. 
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 PROGRAMA DE SALUD ORAL 

 Examen de salud 

 Educación grupal 

 Urgencias 

 Exodoncias 

 Destartraje y pulido coronario 

 Obturaciones temporales y definitivas 

 Aplicación sellantes 

 Pulpotomías 

 Barniz de flúor 

 Prótesis dentales removibles en programas Ges embarazadas y adultos 60 
años. 

 

 ACTIVIDADES CON GARANTÍAS EXPLÍCITAS EN SALUD ASOCIADAS A 
PROGRAMAS 

 Diagnóstico y tratamiento de hipertensión arterial primaria o esencial: 
Consultas de morbilidad y controles de crónicos para personas de 15 años 
y más, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor. 

 Diagnóstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de 
morbilidad y controles de crónicos en programas del niño, adolescente, 
adulto y adulto mayor. 

 Acceso a evaluación y alta odontológica integral a niños y niñas de 6 años: 
Prestaciones del programa odontológico. 

 Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios 
desde un año a menores de 15 años: Consultas de morbilidad y controles 
de crónicos en programas del niño y adolescente. 

 Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 
años: Consultas de morbilidad y kinésica en programa del niño. 

 Acceso a diagnóstico y tratamiento de neumonía adquirida en la 
comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 años y más: 
Consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor. 

 Acceso a diagnóstico y tratamiento de la depresión de manejo 
ambulatorio en personas de 15 años y más: Consulta de salud mental, 
consejería de salud mental, intervención psicosocial y tratamiento 
farmacológico. 

 Acceso a diagnóstico y tratamiento de la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica: Consultas de morbilidad y controles de crónicos; 
atención kinésica en programa de adulto mayor. 

 Acceso a diagnóstico y tratamiento de consumo perjudicial o dependencia 
de riesgo bajo a moderado de alcohol y drogas en personas menores de 20 
años. 

 Acceso a diagnóstico y tratamiento del asma bronquial moderada en 
menores de 15 años: Consultas de morbilidad y controles de crónicos en 
programas del niño y del adolescente; atención kinésica en programa del 
niño. 

 Acceso a diagnóstico y tratamiento de presbicia en personas de 65 y más 
años: Consultas de morbilidad, controles de salud y control de crónicos en 
programa del adulto mayor. 

 Acceso a tratamiento médico en personas de 55 años y más, con artrosis 
de cadera y/o rodilla, leve o moderada. 

 Acceso a diagnóstico y tratamiento de displasia luxante de cadera. 

 Acceso a diagnóstico y tratamiento de la urgencia odontológica 
ambulatoria. 

 Acceso a evaluación y tratamiento de erradicación de Helycobacter Pylori 
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 Acceso a evaluación y alta odontológica integral a la embarazada. 

 Acceso a evaluación y alta odontológica integral al adulto de 60 años. 

 Tratamiento de hipertiroidismo en personas de 15 años y más. 

 

 ACTIVIDADES GENERALES ASOCIADAS A TODOS LOS PROGRAMAS, CON 
ENFOQUE MODELO ATENCION INTEGRAL EN SALUD FAMILIAR. 

 Educación grupal y comunitaria. 

 Consejería familiar 

 Visita domiciliaria integral 

 Consulta social 

 Tratamiento y curaciones 

 Extensión horaria 

 Estudios de familia 

 Intervención familiar 

 Diagnóstico y control de la TBC 

 Consejería individual 
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PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION AÑO 2019 

CESFAM LA ESPERANZA 
 

Encargada de Capacitación del Establecimiento: Directora Sra. Dessy C. Ibañez Rojas 
Correo Electronico: dessyibanezr@msn.com 

 

 
 
 
 
 

Lineamiento 
Estratégico 

 
 
 
 
 
Actividades de 
Capacitación 

 
 
 
 
 

Objetivos Educativos 

Nº DE PARTICIPANTES POR 
  CATEGORIA  

 
 
 
 
 

Nº de Horas 
Pedagógicas 

 
FINANCIAMIENTO 

 
 
 
 

TOTAL 
PRESUPUESTO 

ESTIMADO 

 
 
 

Fecha probable de 
ejecución 

CATEGORIA  

 
 

 
A 

 
 

 
B 

 
 

 
C 

 
 

 
D 

 
 

 
E 

 
 

 
F 

 
 

 
TOTAL 

 

 
Ítem 
Capacitación 

 

 
Fondos 
Municipales 

 

 
Otros 
Fondos 

 
 

1º 
Fortalecer el 
Modelo de 

Atención en 
Salud, junto 

con los 
valores y 
principios 

que lo 
sustentan 

 
 
 

Módulos auto 
gestionados 
modalidad 

online, pagina 
u virtual del 

minsal. 

Adquirir y reforzar 
conocimientos en diversos 
programas de APS, a fin de 

realizar mejoramiento 
continuo por una atención 
de calidad hacia nuestros 

usuarios. 

 
 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 

10 

 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 

26 

 
 
 
 
 

según oferta 

 
 
 
 
 

por 
confirmar 

 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

por 
confirmar 

 
 
 
 
 
por confirmar 

 
 
 
 
 

Según oferta 
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1º 

Fortalecer el 
Modelo de 

Atención en 
Salud, junto 

con los 
valores y 
principios 

que lo 
sustentan 

 
Actualización 

de       
conocimientos 
de Programas y 

temáticas de 
Salud y APS. 

 
Adquirir y reforzar 

conocimientos en diversos 
programas y temáticas de 

Salud y APS, a fin de realizar 
mejoramiento continuo por 

una atención de calidad 
hacia nuestros usuarios 

externos e internos. 

 
 
 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 
 

10 

 
 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

26 

 
 
 
 
 
 

según oferta 

 
 
 
 
 
 

por 
confirmar 

 
 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 

 
por 

confirmar 

 
 
 
 
 
 

por confirmar 

 
 
 
 
 

 
Según oferta 

        
1º 

Fortalecer el 
Modelo de 

Atención en 
Salud, junto 

con los 
valores y 
principios 

que lo 
sustentan 

 
 

Actualización 
en el Modelo 

de Salud 
Familiar 

 

Reforzar o adquirir nuevos 
conocimientos y 

competencias necesarias 
para el correcto desarrollo 

del modelo de salud familiar 
en el establecimiento. 

 
 
 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 
 

10 

 
 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

4 

 
 
 
 
 
 

3 

 
 
 
 
 
 

26 

 
 
 
 
 
 

16 

 
 
 
 
 
 

900.000 

 
 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 
 

0 

 
 
 
 
 
 

900.000 

 
 
 
 
 
 

oct-18 
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MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN 

 ANALISIS GLOBAL 

 

Al analizar los datos anteriormente expuestos, en el establecimiento los indicadores con 

más de 5 puntos porcentuales para lograr meta Nacional o Promedio regional, son: 

Nombre Indicador Meta Nacional , 

Promedio regional  

% local alcanzado Diferencia Porcentual 

OBESIDAD  74 % NACIONAL 

OBESOS 

 61,3% DE OBESIDAD 

CLE,EN PSCV 

- 12,3 % 

HTA PREVEALENCIA 811 PREVALENCIA 

LOCAL 

 600 EN PSCV 211 SIN DIAGNOSTICO 

DM PREVALENCIA 438 PREVALENCIA 

LOCAL 

600 EN PSCV 225 SIN DIAGNOSTICO 

HBA 1c +10 %  5 USURIOS CON HBA1c 

rango muy alto 

 

INASISTENCIA A 

CONTROL 

 50 USUARIOS SE 

MANTIENE EN 

INASISTENCIA 

 

 

Los 3 indicadores priorizados para idear Plan de Mejora, son: 

1.- Disminuir la obesidad en la poblacion cv al menos en 1 punto porcentual durante 2019. 

2.- Aumentar pesquisa de personas hipertensas al menos en 1 punto porcentual.  

3.- Aumentar pesquisa de personas diabeticas al menos en 1 punto porcentual, realizando 
aaciones de ingreso mais e intervencion  multidisciplinaria.  

4.-Mejorar adherencia a seguimiento  

 

Factores Protectores de la salud,     

La Comuna cuenta con 20 Plazas, de las cuales 12 corresponden a Plazas saludables y 8 

son Plazas con diseño universal. 

La comuna cuenta con 26.000  metros de ciclovía. 

1 Quiosco saludable  

1 plaza de Skate - park 

No existe  Panadería  adherida a estrategia de reducción del sodio; 

 10 Espacios para práctica de actividad física (Canchas, Gimnasios, Áreas verdes, entre 

otros) 
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PLAN DE MEJORA INIDCADORES CARDIOVASCULARES  

PROBLEMA:   

AUMENTO SOSTENIDO DE OBESIDAD EN ADULTOS 

OBJETIVO  

DISMINUIR OBESIDAD USUARIOS PSCV 

 

META ACTUAL: 

61,3% 

META A ALCANZAR: 

61 % 

 

ESTRATEGIA O 

ACTIVIDAD A 

REALIZAR 

 

TAREAS PARA CUMPLIR ESTRATEGIA 

 

RESPONSABLE 

 

PERIODO EJECUCION 

PROMOCION DE LA 

SALUD 

INTERVENCIONES FLASH CARDIOSALUD, EN SALA DE ESPERA 

(ALEATORIO) 

ENFERMERAS  

NUTRICIONISTA 

MEDICOS 

KINESIOLOGO 

 

1 VEZ POR SEMANA POR 

PROFESIONAL 

TALLER DE NUTRCION Y ALIMENTACION SALUDABLE NUTRICIONISTA 2 INTERVENCIONES GRUPOS DE 

MAYOR RIESGO 

ACTIVIDAD FISICA TALLERES DE ACTIVIDAD FISICA A USURIOS PSCV KINESIOLOGO TRISEMANAL 

INTERVENCION DE 

CASOS 

 

 

INGRESO A CONSEJERIAS 

NUTRICIONALES A USURIOS INTERVENIDOS EN EJE MAIS 

NUTRICIONISTA 

 

 

SEGÚN DERIAVCION DE CASOS ,100% 
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PLAN DE MEJORA INDICADORES CARDIOVASCULARES 

 

PROBLEMA:   

HTA DIN DIAGNOSTICAR 

OBJETIVO  

MEJORAR PESQUISA DE HTA SIN DIAGNOSTICO 

 

META ACTUAL: 

 

META A ALCANZAR: 

INGRESO DE 2 PERSONAS POR MES A 

PSCV CON DIAGNOSTICO DE HTA 

 

ESTRATEGIA O 

ACTIVIDAD A 

REALIZAR 

 

TAREAS PARA CUMPLIR ESTRATEGIA 

 

RESPONSABLE 

 

PERIODO EJECUCION 

TALLERES 

CARDIOSALUDABLES 

A JOVENES +15 AÑOS  

   

TALLERES CARDIOSALUDABLES A JOVENES ATENDIDOS POR 

PROGRAMA SALUD JOVEN Y ADOLESCENTE 

MEDICO 1 TALLER TRIMENSTRAL.MARZO 2019 

TALLERES CARDIOSALUDABLES A JOVENES ATENDIDOS POR 

PROGRAMA SALUD JOVEN Y ADOLESCENTE 

MEDICO 1 TALLER TRIMESTRAL.JUNIO 2019 
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TALLERES CARDIOSALUDABLES A JOVENES ATENDIDOS POR 

PROGRAMA SALUD JOVEN Y ADOLESCENTE 

MEDICO 1 TALLER TRIEMSTRAL OCTUBRE 2019 

PESQUISA DE HTA TOMA DE PRESION ARTERIAL A TODO MAYOR DE 15 AÑOS EN 

CONSULTA MORBILIDAD. 

SEGUNDA TOMA AL 100% DE MAYORES DE 15 CON PRESION 

+140/90 Y MAPEO PA 

VISITA DOMICILIO INTEGRAL A CASOS DERIVADOS POR 

MEDICO 

TENS 

MEDICOS 

MEDICOS 

 

TRABAJADORA SOCIAL  

CONTINUO EN CADA CONSULTA 

MORBILIDAD MAYOR DE 15 AÑOS 

 

100%CASOS DERIVADOS POR MEDICO 

   

   

PESQUISA DE DM REALIZAR HGT A TODO MAYOR DE 15 AÑOS QUE CONSULTE A 

MOIRBILIDAD ,REGISTRO DIFERENCIADO 

TENS DIARIO EN CADA CONSULTA A 

MAYOR DE 15 AÑOS 
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PLAN DE MEJORA INIDCADORES CARDIOVASCULARES  

PROBLEMA:  INASISTENCIA A CONTROLES ,MAYOR A 3 MESES EN USUARIOS DM E HTA DESCOMPENSADOS 

 

OBJETIVO  

MEJORAR ADHERENCIA Y COMPENSACION 

 

 ACTUAL: 

50 INASIETENTES  

META A ALCANZAR: 

DISMINUIR EN 10% EL REINGRESO A 

PSCV 

 

ESTRATEGIA O 

ACTIVIDAD A REALIZAR 

 

TAREAS PARA CUMPLIR ESTRATEGIA 

 

RESPONSABLE 

 

PERIODO EJECUCION 

IDENTIFICAR INASITENTES  IDENTIFICAR INASITENTES DM O HTA DESCOMPENSADOS, 

MAYOR A 3 MESES 

ENFERMERA  

TENS 

MENSUALMENTE,IDENTIFICADOS EN 

CENSO DE POBLACION 

RESCATE CON HORA MEDICO,EVALUAR INGRESO A EJE 

SEGUIMIENTO CRONICO  

TENS 

MEDICO 

ENFERMERA 

 

VISISTA DOMICILIO A USUARIO QUE PERSITE INASIETNTE 

(MATRIZ Y RIESGO FAMILIAR) 

 

 

TRABAJADORA SOCIAL PERIODICO ,MENSUAL SEGÚN 

DERIVACION. 

IDENTIFICAR USUARISO 

CON HBA1c MAYOR A 10 % 

 

 

REALIZAR REVISION DE CASOS  

SEGUIMIENTO PLANTILLA EXCEL Y ENVIAR A EQUIPO  

ANALISIS EN REUNION DE PSCV O INTEGRAL  

ENFERMERA 

ENFERMERA 

EQUIPO PSCV (DIRIGIDA POR 

ENFERMERA ENCARGADA O 

MENSUAL 

MENSUAL 

MENSUAL(ULTIMA TARDE  VIERNES 

DE CADA TERCERA SEMANA DE MES) 
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IDENTIFICAR TODO 

USUARIO CON HTA 

DESCOMPENSADOY ARCV 

 

 

 

 

 

 

DENTADURA EN MAL 

ESTADO Y PERDIDA DE 

PIEZAS DENTALES 

MEDICOS) 

TALLERES DE SALUD A PERSONAS CON ALTO RCV 

.AUTOCUIDADO Y ADHERENCIA 

.ACTIVIDAD FISICA CARDIOSALUDABLE 

.MANEJO DEL IMPACTO SS DE LA ENFERMEDAD 

.NUTRICION Y ALIMENTACION 

. MANEJO E IDENTIFICACION RIESGO FAMILIAR Y 

ENFERMEDAD CRONICA EN CONSEJOS CONSULTIVOS 

 

 

MEDICO - NUTRICIONISTA 

MEDICO - KINESIOLOGO 

MEDICO - ENFERMERA 

PSICOLOGA 

TRABAJADORA SOCIAL 

TRIMESTRAL 

MARZO 2019 

JULIO 2019 

OCTUBRE 2019 

AGOSTO 2019 

AGENDAR SEGÚN FECHA DE 

CONSEJO 

GARANTIZAR Y ESATBLECER HORAS PARA ATENCION DE HTA Y 

DM,PESQUISADOS EN CONSULTA PSCV 

TALER PARA AUTOCIDADO ODONTOLOGICO 

ODONTOLOGA 

 

ODONTOLOGA 

SEGÚN AGENDA DE PROFESIONAL 

 

2 TALLERES ANUALES 
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