CENTRO DE SALUD URBANO C. RAUL SILVA HENRIQUEZ

SALUD DE NINOS Y NINAS Y FAMILIA

LINEAS DE | OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADOR
TRABAJO ES DE
EVALUACIO
N
Promocional | Fomentar el Talleres de estimulacion Coordinaciéon y Realizar talleres al 100% | N° de
desarrollo de factores | integral a los nifios(as), grupo | planificacion de de los jardines jardines
protectores en la familiar, padres y/o actividades conjuntas | municipales, JUNJI , participante
familia y habilidades cuidadores. con Jardines INTEGRA de area s/total de
de acuerdo a las Entrega de material educativo | municipales integra, urbana. jardines a
etapas de los hijos en | a las familias con pautas de juniji participar.
normas de crianza estimulacion para las
apego y estimulacién | diferentes etapas de la vida. Registro.
Local.
Realizar catastro de todos los | Implementacion en Entregar herramientas N° padres
jardines y salas cuna de la talleres de relacionadas con | ylo
comuna de administracion estimulacion estimulacion tempranay | cuidadores
municipal directa e indirecta. temprana. normas de crianza al gue asisten
100% padres/cuidadores | a los
de niflos y nifias que talleres de
asisten a talleres de estimulacio
estimulacion temprana n/total de
padres de
sala de
estimulacio
n que
asisten a la




sala de
estimulacié
n.

Registro
local.

Celebrar con los nifios
de la comunidad y sus
padres y familia en
forma recreativa
promocional
preventiva

Celebracion del nifio
Y Navidad

Solicitud de recursos
econdémicos al depto.
de salud y
Coordinacién con
jardines infantiles

Realizar el 100% de la
actividades programadas

N° de
asistentes.

Registro
local.

Preventiva

Detectar  elementos
del entorno y/o la
dinamica familiar que
puedan influir
positivamente 0
negativamente en el
desarrollo integral de
los nifios(as).

Visita domiciliaria integral por
profesionales del equipo, al Rn
prematuro antes del alta y
después de esta.

Programacion de
visitas domiciliarias
Reuniones clinicas

100% de los nifos
prematuros se le
realizara visitas
domiciliarias integrales

N° de VDI a
familias de
RN
prematuros
< 1500grs
y/lo menos
32 sem.
antes  del
alta /Total
de RN
prematuros
dados de
alta*100
Fuente
Rem 17/A 'y
Rem A-26

Aplicaciéon de pauta de
deteccibn de riesgo vy
evaluacion del entorno familiar
y social.

Programacion de
visitas domiciliarias

Reuniones clinicas

100% de los nifos
prematuros se le aplicara
pauta de detecciéon de
riesgo y evaluacion del
entrono familiar en VDI

N° de VDI
de 1 afo en
situacion de
riesgo
biopsico-
social/Total
de
nifos(as) 1
afio en




situacion de
riesgo
biopsico-
social
inscritos
*100.

Rem A-03.
P2.

Aumentar la deteccion
de nifios y nifias con
rezago y déficit en su
desarrollo integral

Protocolo
aplicado al mes de vida

neurosensorial

Agenda diferenciada
Confirmacion de
asistencia

Rescate de
inasistentes

90% niflos/as de 1 mes
con control de salud con
protocolo neurosensorial
aplicado.

N©° de
niflos/as
gue asisten
a control a
1 mes de
vida /Total
de nifnos
bajo control
a 1 mes de
vida.

Rem A-03.
P2

Detectar situaciones
de riesgo en salud
mental de la madre,
que influyan en el
vinculo del apego
afectivo seguro.

Aplicacion de escala

de

Edimburgo a los 2 y 6 meses

de vida

Agenda diferenciada
Confirmacion de
asistencia

Rescate de
inasistentes

Al 90% Aplicar pauta de
detecciébn de signos y
sintomas de depresion
post-parto escala de
Edimburgo a los 2 y 6,
meses de edad.

Agenda
diferenciada

Confirmaci6
n de
asistencia

Rescate de
inasistentes

Rem AO03.
P2

Registro
local




Detectar nivel de | Control de salud a los 4 y a los | Agenda diferenciada | Al 90% de nifios y nifias | .N° de nifios
apego seguro entre el | 12 meses con aplicacion de | Confirmacién de | de 4y 12 meses que de 4 y 12
vinculo madre /padre | pauta de observacibn de | asistencia asisten a control de meses que
o figura significativa - | calidad de apego Massie- | Rescate de | salud se les aplica pauta | asisten y se
hijo/a campbell establecido con su | inasistentes de observacion de aplica pauta
madre/ padre o figura calidad de apego consu | de
significativa madre/ padre o figura observacion
significativa. Massie-
Campbell/N
° de nifos
de de 4 vy
12 meses
bajo control
Rem A-03.
P2
Detectar precozmente | Control de salud a los 4 y 12 | Agenda diferenciada | 90% nifios/as de 4y 12 N° de nifios
a nifios y nifias con meses con aplicacion de pauta | Confirmacion de | meses de edad se les y nifias de 4
Preventiva déficit desarrollo breve de evaluacion de | asistencia aplica pauta breve en y 12 meses
integral desarrollo psicomotor Rescate de | el control de salud gue asisten
inasistentes y se aplica
pauta
breve/N° de
nifios y
nifas de de
4 'y 12
meses bajo
control.
Rem A-03.
P2
Detectar riesgo o Aplicar escala de evaluacién Agenda diferenciada | 90% de nifios y nifias N° de nifias
rezago en nifos y del DSM EEDP 8 — 18 meses de 8y 18 meses de y nifos
nifas de 8y 18 en el control de nifio sano. Confirmacién de | edad con aplicacion evaluados
meses asistencia EEDP en el control de con EEPD a
salud los 8y 18
Rescate de meses / N°
inasistentes total de
nifias y




nifios bajo
control de 8
y 18 meses
de edad x
100.

Rem A-03.
P2

N° de nifias
y nifos
evaluados
con EEPD a
los 18
meses

con rezago
/ N° total de
nifas y
nifios
evaluados
con

EEDP a los
18 meses X
100.

Rem A-03.
P2

Aumentar la deteccion
de nifios y niflas con
rezago y déficit en su
desarrollo integral

Control de salud a los 3 afios
de edad con aplicacién de
TEPSI

Aplicacion en jardines
infantiles

10% de nifios y nifias
de 3 afios de edad con
aplicacion TEPSI en el
Control de salud

N° de nifios
y nifas
evaluados
con TEPSI
a los 3 afos
/

N° Total de
nifios bajo
control de 3
anos de
edad x 100
Rem AO03.
P2




LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
RES DE
EVALUACI
ON

Preventiva

Aumentar la cobertura
de nifios que acceden
a control de salud en
las edades
establecidas

Control de salud en las
establecidas

Entrega de citacion
posterior al control
Confirmacién de
asistencia

100% de los nifios tienen
su control de salud a los
2 y seis meses de dad

N° de nifios
de 2 afios y
seis meses
de edad
controlados
/ N° Total
de nifios de
2afios a 2
afiosy 11
meses bajo
control x
100

Rem 03. P2

100% de los nifios/as
tienen su control de
salud a los 4 afios y seis
meses de edad

N° de nifios
de 4 afios y
seis

meses de
edad
controlados
/ N° Total
de nifios 4
afios a

4 afiosy 11
meses bajo
controlx100.
Rem A 03.
P2

Aumentar el n° de
nifios que reciben su
3° dosis de vacuna
Pentavalente + polio
oral a los 6 meses de
edad

Administracion de la 3° dosis
de vacuna pentavalente y polio
oral a los 6 meses de edad

Coordinacién con
control de salud

Rescate de los
inasistentes.

Cobertura comunal de
vacunacion 95%

N° de
nifios/as
vacunados
con
pentavalent
ey polio




oral alos 6
meses de
edad /N° de
nifios de 6
meses de
edad de la
comuna
correspondi
ente.

Rem 13.

Aumentar el nimero
de nifios que reciben
su primera dosis de
vacuna SRP al afio de
edad.

Administracion de la vacuna
SPR alos 12 meses de edad.

Coordinacion con
control de salud

Rescate de los
inasistentes

Cobertura comunal
de vacunacioén no inferior
al 95%.

N° de nifios
vacunados
con

SPR alos
12 meses
de edad
con /N°
Total de
nifios de 12
meses de
edad de la
comuna
correspondi
ente x 100
Rem. 13

Preventiva

Fomentar lactancia
Materna exclusiva

Educar a las madres en
lactancia materna exclusiva en
talleres y consulta hasta los 6
meses de edad.

Monitorear lactancia
materna en controles,
consultas y talleres a
gue asistan

Aumentar en un 10% el
porcentaje de nifios con
Lactancia Materna
Exclusiva

N° de nifios
de 6 meses
con
lactancia
materna
exclusiva/
n° de nifios
de 6 meses
bajo control.
Rem A 03.
P2.




Detener el aumento
de latasa de
obesidad en la
poblacién de nifios y
niflas menores de 6
anos

Consulta nutricional

al 5° mes de vida con refuerzo
de la lactancia materna
exclusiva y educar en
alimentacion al destete.

Derivaciéon desde
controles de salud

Actividad grupal

Cobertura de consulta
nutricional del

85% de nifios/as
menores de un afio
bajo control

N° de
nifos/as
con
consulta
nutricional
al quinto
mes de
vida / N°
Total de
niflos/as en
control
menor de
un afio
(nifios de 6
all
meses) X
100.

Rem 02

Detener el aumento
de latasa de
obesidad en la
poblacion de nifios y
nifas menores de 6
afos

Consulta nutricional a los 3
afios y seis meses con
refuerzo de estilos de vida
saludable.

Derivacion desde
controles de salud

Actividad Grupal

Cobertura de consulta
nutricional del

85% de los menores
bajo control entre 3

y 4 afnos.

N° de nifios
de 3 afios y
seis meses
con
consulta
nutricional /
N° Total de
ninos/as de
3 a4 afios
bajo control
x 100.

Rem 02

Evaluaciones nutricionales en
jardines infantiles

Talleres de alimentacion
saludable a los nifios(as),
padres y/o cuidadores
personal jardines infantiles

Intervencion en
jornada de asistencia
de los nifios en jardin
infantil Intervencion
en reuniones de
apoderados

100% de los jardines
municipales JUNJI e
Integra

N° de niflos
con
diagnostico
de mal
nutricion
por exceso/
n° de nifios
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gue asisten
al jardin
infantil

N° de nifios
con
diagnostico
de mal
nutricién
por exceso/
n° de nifios
recuperado
S

Registro
local.

Rem 03 p2

Preventiva

Mantener

la salud bucal de
nifias

y nifios en edad
preescolar y escolar,
mediante medidas
promocional ,
preventivas

de las patologias
bucales de

mayor prevalencia

Control de salud a los 18
meses de edad con aplicacion
de Pautas de Evaluacién
Buco-dentarias, por
enfermera

Capacitacién en
aplicacion de pautas
de evaluacion buco
dentarias

80% de los nifios/as
gue asisten a control
de salud a 18 meses
de edad son evaluados
en su salud bucal

N° de
niflos/as de
18 meses
gue asisten
a control de
salud son
evaluados
en su salud
bucal / N°
Total de
nifos/s de
18 meses
gue asisten
a control de
salud X
100.

Rem 02 y
Rem 09




Control de salud de

los 3 afios y seis meses
con aplicacion de
Pautas de evaluacion
buco-dentarias por
nutricionista

Actividad grupal
Referidos desde los
controles de salud

80% de los nifios/as

de 3 afios y seis meses
gue asisten a control
de salud son evaluados
en su salud bucal

N° de
nifos/as de
3 afiosy
seis meses
gue son
evaluados
en su salud
bucal / N°
Total de
niflos/as de
3 afiosy
seis meses
gue asisten
a control de
salud x 100.
Rem 02y
Rem 09

Detectar en forma
oportuna a nifios y
nifias con problemas
y trastornos de salud
mental

Control de salud de
nifios menores de 6
afios con aplicacion
de instrumento para
la Deteccién de Maltrato
Infantil y/o abuso sexual

Aplicacion en todos
los controles de salud
del programa nifios y
nifas

El 100% de los nifios
y nifias menores de 6
afos inscritos o
beneficiarios que
acceden

a control de salud son
evaluados para la
deteccion de maltrato
infantil y abuso sexual

N° de
nifos/as
menores de
6 afios que
son
evaluados
por
deteccion
de maltrato
infantil y/o
abuso
sexual en
controles de
salud / Total
de nifios/as
menores de
6 afios bajo
control X
100
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LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADOR
ES DE
EVAL.

Tratamiento
Y/O
Recuperacion

Aumentar el nimero
de nifios y nifias que
reciben apoyo para
superar el déficit o
rezago

de su desarrollo

Consulta del nifio con déficit
en su desarrollo Psicomotor

Agenda diferenciada

Confirmacion
asistencia

Rescate
inasistentes

de

de

100% de los nifios con
déficit en su desarrollo
psicomotor con
derivacion efectiva a
consulta por déficit de
desarrollo Psicomotor

N° de
nifos/as
con déficit
en

su
desarrollo
psicomotor
detectado
derivado a
consulta por
déficit de
desarrollo
psicomotor/
N° Total de
nifos/as
con déficit
en su
desarrollo
psicomotor
detectado x
100 =

11




Talleres de intervencion grupal

Agenda diferenciada

100% de los nifios y

N° de nifias

a padres o cuidadores de Confirmacion de | nifias y nifos
nifios con rezago en su asistencia con rezago con padres evaluados
desarrollo Rescate de | o cuidadores derivados con EEPD a
inasistentes efectivamente a taller losOy 4
Entrega de material afios con
educativo a las riesgo o
familias con pautas de rezago / N°
estimulacion para las total de
diferentes etapas de nifas y
la vida. nifos
Registro y evaluados
seguimiento de casos con riesgo o
de nifios(as) con rezago en
riesgo o rezago. el desarrollo
psicomotor
X100
Actividades de estimulacién Coordinacién con | 100% de nifios y nifias N° de
en el centro de salud talleres de | con déficit son derivados | nifios/as
o en la comunidad estimulacion efectivamente a con déficit
alguna modalidad de en su
estimulacion temprana desarrollo
derivados
a alguna
modalidad
de
estimulacio
n/ N° Total
de nifias y
nifos
menores de
4 afos con
déficit en su
desarrollo X
100
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Visita domiciliaria integral
para nifios con riesgo o rezago
en desarrollo Psicomotor

Programacion
visitas domiciliarias

Reuniones clinicas

de

100% de nifas y nifios
menores de 6 afos con
déficit en su desarrollo
recibe a lo menos una
visita domiciliaria integral

N° de
nifos/as
menores de
6 afios con
déficit en su
desarrollo
que
recibieron
visita
domiciliaria
integral / N°
Total de
nifios
menores de
6 afos con
déficit en su
desarrollo
x100
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LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADOR
TRABAJO ES DE
EVAL.
Tratamiento Aumentar el numero Derivacion efectiva a Talleres | Talleres de El 100% de madres N° de
Y/O de nifios y niflas que | de Apego Seguro de las estimulacion padres o cuidador/a 'y nifos/as
Recuperacion | reciben apoyo para madres, padres o cuidadoras | temprana nifios o nifias con apego | menores de
superar el déficit o con apego inseguro con su multidisciplinaria inseguro son invitados e | un afio de
rezago de su hijo o hija, detectadas en incentivados a asistir edad que
desarrollo controles de salud mediante taller de apego seguro. asisten con
pauta de observacion su madre,
padre o
cuidadora
significativa
a taller
de apego
seguro / N°
total de
nifnos/as
menores de
un afo con
apego
inseguro X
100
Derivacion efectiva al GES de | Triage depresion Post | EI 90% de las madres N° de
Depresion de las madres con Parto con sospecha de madres con
sospecha de depresion post depresion sospecha
parto detectadas mediante post parto son de
aplicacion de escala ingresadas depresién
Edimburgo en los controles de efectivamente a GES post parto
salud de sus hijos/aslos 2y 6 ingresadas
meses de edad a GES/Ne°
Total
madres con
sospecha
de
depresion

post parto x
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100

Detener el aumento Taller para nifios y nifias Actividad grupal Linea base de cobertura | N° de
de tasa de obesidad menores de 6 afios con multidisciplinaria de nifios/as menores de | nifios/as
en la poblacién de obesidad mensual 6 afios menores de
nifios menor de 6 con obesidad que 6
afnos Asiste a taller afos con
obesidad
gue asiste
a taller / N°
Total de
nifos
menores de
6 afios con
obesidad x
100
Mejorar la salud Atencion odontoldgica Operatoria infantil 25 % de cobertura en N° de nifios
bucal de nifias y integral a nifios y nifias programada altas odontolégicas de 2 afios
nifios en edad totales en los niflos/as con alta
preescolar y escolar, de 2 afios, beneficiarios | odontolégic
mediante medidas o0 inscritos Linea base a total / N°
recuperativas de focalizacién en Total de
de las patologias nifos/as mas nifos/as de
bucales de mayor vulnerables de la 2 afios
prevalencia comuna. inscritos o
beneficiario
s x 100
N° de
nifos/as de
2 afios con

vulnerabilid




ad segun
registro
ChCC con
alta
odontolégic
a total / N°
Total de
nifos/as de
2 afos
inscritos
beneficiario
s con
vulnerabilid
ad segun
ChCC x
100

Tratamiento
Y/O
Recuperacién

Mejorar la salud
bucal de nifias y
nifios en edad
preescolar y escolar,
mediante medidas
recuperativas

de las patologias
bucales de mayor
prevalencia

Atencion odontoldgica
integral a nifos y
nifas

Agenda operatoria
infantil programada

30% de cobertura de
altas odontoldgicas
totales en nifios y niflas
de 4 afios, beneficiarios
0 inscritos

Linea base de
focalizacion

en nifios/as mas
vulnerables de la
comuna

N° de
niflos/as de
4 afos con
alta
odontologic
a total /
Total de
niflos/as de
4 afios
inscritos o
beneficiario
s x 100

N° de
ninos/as de
4 afios con
vulnerabilid
ad segun
ChCC con
alta
odontolégic
a total
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[Total de
nifos/as de
4 afios
inscritos o
beneficiario
s con
vulnerabilid
ad segun
ChCC x100

Incrementar la
cobertura de atencion
odontolégica integral
en nifios y nifias de 6
afios (GES Salud
Oral Integral para
Nifios y nifias de 6
afios)

Atencion odontoldgica
integral segun la
evaluacioén de cada
caso, de acuerdo a
Guia Clinica GES

Coordinacién con
escuelas municipales
y subvencionadas

Alcanzar un 65% de
cobertura en altas
odontolégicas totales
en los nifios y nifias

de 6 afios, beneficiarios
0 inscritos

N° de
niflos/as de
6 afios con
alta
odontologic
a total /
Total

de nifios/as
de 6 afios
inscritos o
beneficiario
s con
vulnerabilid
ad segun
ChCC x
100

Apoyar el desarrollo
biopsicosocial de
nifos

y nifias

Visita Domiciliaria Integral
(vDI) a nifios y

nifias que presentan uno o
mas factores de riesgo para
su desarrollo

psicosocial

Confirmacion de VDI
Reuniones clinicas

El 100% de nifios/as
menores de 5 afos
inscritos o beneficiarios,
gue presentan al menos
un factor de riesgo alto
para su desarrollo
psicosocial reciben visita
domiciliaria integral.

N° de nifios
y niflas con
uno o mas
factores de
riesgo para
su
desarrollo
gue reciben
VDI / N° de
nifos y
nifias con
uno o mas
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factores de
riesgo para
su
desarrollo x
100

Brindar atencion
integral y oportuna
a nifios y nifias con
problemas y
trastornos de salud
mental

Consulta Psicolégica para
Diagnostico de nifias

y nifios con sospecha

de maltrato infantil y/

0 abuso sexual

Coordinacion con
medico y RED
Reuniones clinicas
Judicializar si
corresponde

El 100% de los nifios
menores de 6 afios
inscritos o beneficiarios
gue acceden a control
de salud son evaluados
para la deteccion de
maltrato infantil y abuso
Sexual

N° de
niflos/as
menores de
6 afos que
son
evaluados
para
deteccion
de maltrato
infantil y/o
abuso
sexual en
controles
de salud /
Total de
niflos/as
menores de
6 afios bajo
control X
100

Tratamiento
Y/O
Recuperacion

Brindar atencion
integral y oportuna
a niflos y nifias con
problemas y
trastornos

de salud mental

Visita Domiciliaria Integral a
familias de nifios/as con
sospecha

de maltrato infantil

y/o abuso sexual

Confirmacion de VDI
Reuniones clinicas
Coordinacion Unidad
de la familia

100% de familias de
nifios/as menores de

6 afios con sospecha

de maltrato infantil

y/o abuso sexual reciben
visita domiciliaria integral

N° de
familias de
niflos/as
menores de
6 afios con
sospecha
de maltrato
infantil y/o
abuso
sexual
reciben VDI
/ Total de
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familias de
nifos/as
menores de
6 afios con
sospecha
de maltrato
infantil y/o
abuso
sexual X
100

Intervencion psicosocial
familiar

Derivacion a terapias
familiares

Intervencioén
psicolbgica

Agendas
diferenciadas

90% de familias de
nifos/as menores de

6 afios con sospecha

de maltrato infantil

y/o abuso sexual reciben
al menos una
intervencion psicosocial
familiar

N° de
familias de
familias de
niflos/as
menores de
6 afios con
sospecha
de maltrato
infantil y/o
abuso
sexual que
reciben al
menos una
intervencion
psicosocial
familiar /
Total de
familias de
ninos/as
menores de
6 afos con
sospecha
de maltrato
infantil y/o
abuso
sexual X
100
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LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS META INDICADO
TRABAJO RES DE
EVALUACI
ON
AUTOCAPACI | Entregar herramientas | Capacitacibn mensual a Otorgar una 100% de los funcionarios | N° de
TACION técnicas en salud personal de unidad del nifioy | prestacién con de la unidad del nin@ participante
familiar en la unidad nifia en salud familiar enfoque familiar a los | sean capacitados en s /n°de
del nifio para el usuarios del centro salud familiar personas
6ptimo cumplimiento de salud que
de sus funciones trabajan
encomendadas en el
Centro de Salud
Municipal Cardenal
Raul Silva Henriguez
Participar en las Capacitacion al personal de Trabajar en forma Realizar 7 actividades N° de
actividades a Jardines Infantiles conjunta con los mensuales de actividad
desarrollar durante el jardines infantiles y capacitacion con jardines | realizadas /
afio 2010 la comision aunar criterios en infantiles n° de
de salud preescolar jornada de comisién de salud salud para la 1 jornada masiva actividades
preescolar poblacion infantil programada
S
N° de

asistentes a
las
capacitacio
nes
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Entregar herramientas | Capacitacion en aplicacién de | Capacitacion 100% de las enfermeras | N° de
técnicas para la pautas de evaluacion buco otorgada por y nutricionistas técnicos | asistentes
aplicaron de dentarias odontopediatria para nivel superior de Aprobacion
instrumento de buena aplicacion de la | enfermeria del curso
evaluacion pauta
Capacitacién en aplicaciéon Capacitacion 100% de las enfermeras | N° de
de instrumento para otorgada por y nutricionistas técnicos | asistentes
la Deteccién de Maltrato Psicélogo infanto- nivel superior de Aprobacion
Infantil y/o abuso sexual juvenil enfermeria del curso
LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS META INDICADO
TRABAJO RES DE
EVALUACI
ON
Autocuidado Entregar herramientas | Actividades con Psicélogo, Mejorar la calidad 100% de los funcionarios | N° de
técnicas y de nutricionista, actividad fisica. laboral de los cuenten con espacios licencias
autocuidado al funcionarios del de autocuidado grupal medicas
personal de la unidad centro de salud stress
del nifio para el N° de dia
6ptimo cumplimiento con
de sus funciones licencias
encomendadas en el medicas por
Centro de Salud stress
Municipal Cardenal N° de
Raul Silva Henriquez participante
s alos
talleres/n®
de
personas
gue
trabajan
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SALUD DEL ADOLESCENTES Y FAMILIA

LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADOR

TRABAJO ES DE
EVAL.

Promocional Aumentar la Tardes joévenes con enfoque Coordinacién con Realizacion de N° de

adherencia y
valoracion de los
centros de salud por
adolescentes y
jovenes fortaleciendo
el trabajo comunitario,
territorial e
intersectorial

comunitario, territorial e
intersectorial desarrollando
plan diagnostico en conjunto
con centros de salud y centro
de PROMOS

centro de Promocién
de la saludy la
Cultura Casa de la
juventud y DIDECO

tardes jovenes al
menos una vez al
mes por comuna
y/o por centro de
salud

adolescente
S
participante
sen
actividades
del
CSCRSH
N° de horas
destinadas
de los
profesionale
sa

trabajo
intersectoria
l,
comunitario,
y territorial,
incluidas las
tardes
jévenes
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Aumentar el nimero
de adolescentes que
ejercen sus derechos
sexuales y
reproductivos, sin
restricciones
asociadas a edad,
estado civil, sexo, u
otras derivadas de
razones culturales,
sociales o religiosas

Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva en las distintas

etapas del desarrollo de los y
las adolescentes.

regulacién de la fertilidad

Control de regulacion de la
fertilidad

Coordinacion
escuelas
municipalizadas y
colegios
subvencionados y
eventos culturales
centro PROMOS

Implementar el dia de
la atencion a jévenes
en el centro de salud,
reorganizando todo el
funcionamiento del
centro ese dia.

Aumentar en un

10% la cobertura de
anticoncepcion en
poblacién menor de

20 afos, respecto a
linea de base (Poblacién
bajo control

2009)

Aumentar en un 20% las
consejerias en SSR
realizadas respecto a
afio 2009

NO
Adolescent
es usuarias
de MAC
menores de
15 arios al
31 de
diciembre
de 2010/
NCadolesce
ntes
menores de
15 afios
usuarios de
MAC en
control al 31
de
diciembre
de 2009 x
100

N° Usuarias
de MACs
entre 15y
19 afios al
31 de
diciembre
de 2010/
N° Usuarias
de MACs
entre 15y
19 arios al
31 de
diciembre
de 2009
x100

N° de
Consejerias
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en SSR
realizadas a
personas
adolescente
s en el afio
2010 /N° de
Consejerias
en SSR
realizadas a
personas
adolescente
s en el 2009
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LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
RES DE
EVAL.

Preventivo/
Diagnostico

Disminuir la
transmision
vertical de la sifilis

Tamizaje para sifilis durante el
embarazo en adolescentes.

Mantener
normado el
tamizaje y
consejerias

100% de las adolescentes
Embarazadas en control
acceden a tamizaje para
sifilis

N° de
adolescente
S gestantes
que
ingresan a
las
maternidad
es por
causa de
aborto,
parto o
mortinato
con VDRL o
RPR
tomado
durante el
control
prenatal

Disminuir la
transmision
vertical del VIH

Consejeria para VIH a
adolescentes gestantes.
Oferta

de Test VIH

100% de las adolescentes
Gestantes que aceptan
realizarse el test reciben
consejeria pre y post

test para deteccion

de VIH/SIDA

N° de
consejerias
pre y post
test para
VIH en
adolescente
S gestantes
/ N° de
adolescente
S
embarazad
as en
control

x 100
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Disminuir la
transmision

vertical del VIH

Derivacién de las
adolescentes

gestantes VIH (+) al
programa de VIH/SIDA del
Nivel Secundario

100 % de las adolescentes
Gestantes VIH(+) ingresan al
programa de VIH/ SIDA

NO
adolescente
s gestantes
que se
realizan el
test de
deteccion
para VIH/
N° Total de
adolescente
S
embarazad
as

N° de
adolescente
s gestantes
VIH (+)
ingresadas
al programa
VIH/SIDA/
N° total de
adolescente
s gestantes
VIH (+)
confirmadas
por el ISP x
100

Preventivo/
Diagnostico

Disminuir la
transmision

vertical de la sifilis

Confirmacién diagndstica,
tratamiento y seguimiento
hasta el parto a casos que
corresponda de acuerdo a
normativa vigente 9

100% de las adolescentes
gestantes con VDRL (+) son
diagnosticadas, tratadas si
corresponde y seguidas de
acuerdo

a Norma de Manejo

y Tratamiento de las ITS

N° total de
adolescente
S

gestantes
que
ingresan a
las
maternidad
es por
causa de
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aborto,
parto o
mortinato
x100

NO
adolescente
s gestantes
con VDRL
(+) tratadas
y seguidas /
N° total de
adolescente
S gestantes
con VDRL
(+) X100

Citacion / Visita domiciliaria a
gestantes con VDRL (+)
inasistentes para confirmacion
diagnéstica, tratamiento

y seguimiento segun
corresponda, asegurando la
confidencialidad.

100% de las adolescentes
gestantes que no asisten a
control para confirmacion
diagnéstica, tratamiento y
seguimiento segun
corresponda. son visitadas
[citadas

N° visitas -
citaciones
domiciliaria
s efectivas
realizadas a
adolescente
S gestantes
gue no
asisten a
control para
confirmacié
n
diagnostica,
tratamiento
y . .
seguimiento
/ N° de
adolescente
S gestantes
gue no
asisten a
control
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para
confirmacié
n
diagnostica,
tratamiento
y . .
seguimiento
segun
correspond
a
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LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADO
TRABAJO RES DE
EVAL.
Preventivo/ Disminuir la Citacion / Visita domiciliaria a | Mantener 100% de las adolescentes N° visitas
Diagnostico transmisién adolescentes gestantes normado los gestantes domiciliaria
vertical del VIH VIH (+) inasistentes a procedimientos VIH (+) inasistentes a s realizadas
control de embarazo para de tamizaje. control de embarazo a

derivacion al programa de
VIH/SIDA, asegurando la
respectiva confidencialidad

son visitadas /citadas

para derivacién al programa
de VIH/

SIDA

adolescente
s gestantes
VIH (+)
inasistentes
a control de
embarazo /
N° Total de
adolescente
s gestantes
VIH (+)
inasistentes
a control de
embarazo
para
derivacion
al programa
VIH/SIDA
del Nivel
Secundario

Aumentar el numero
de adolescentes
gestantes que reciben
apoyo o tratamiento
por condiciones de
riesgo biopsicosocial
durante su gestacion

Derivacion efectiva de
adolescentes gestantes en
gue se ha detectado sospecha
VIF Aplicacién en el control
prenatal de ingreso de pauta
de deteccidn de riesgo
psicosocial

Coordinacién con
al RED

Lograr que al 20% de
gestantes derivadas

por sospecha de VIF

se le realice entrevista
diagnostica en el programa
VIF de la RED comunal

N° de
gestantes
con
sospecha
de VIF a las
gue se les
realiza
entrevista
diagnéstica
de VIF / N°
total de
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gestantes
derivadas
por
sospecha
de VIF x
100

Deteccion y consejeria a
adolescentes gestantes
consumidoras de tabaco
detectadas en el control
prenatal de ingreso

Operatoria dental

Establecer linea de
base

N° de
adolescente
s gestantes
fumadoras
gue reciben
consejeria
antitabaco/
N° total de
adolescente
s gestantes
fumadoras
X 100

Detecciodn, consejeria 'y
derivacion efectiva de
adolescentes gestantes con
cualquier tipo de consumo de
OH y/o drogas detectadas

en el control prenatal de
ingreso

Coordinacién
equipo Montun

Establecer linea de
base

N° de
adolescente
s gestantes
con
consumo de
OHyl/o
drogas que
reciben
consejeria
motivaciona
| para la
suspension
consumo/
N° total de
adolescente
S
gestantesX
100
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N° de
adolescente
s gestantes
con
consumo de
OHyl/o
drogas que
acuden a
entrevista
de
evaluacion
equipo
derivado/
N° total

de
adolescente
s gestantes
con
consumo de
OHyl/o
drogas
derivadas a
equipo
especializa
do X 100

PREVENTIVO/
DIAGNOSTIC
o

Aumentar el N° de
adolescentes madres
en control de
fertilidad para
prevenir 2do
embarazo
adolescente

Evaluacién post-parto a los 6
meses por matrona en el cual
se desarrolle:

Evaluacion de indicacion, uso
correcto y adherencia control
de regulacion de la fertilidad
en madres adolescentes

Agenda
diferenciada

Establecer linea de
base

N° de
madres
adolescente
S 6 to mes
post-parto
controladas/
/ N° total de
madres
adolescente
S inscritas
6to mes
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post-parto

Visita Domiciliaria Integral
(VDI) por matrona a
adolescentes

gestantes, madres puérperas y
madres adolescentes de
nifos/

as menores de 1 afio en riesgo
psicosocial con énfasis en
prevencion de 2do embarazo

Programacion de
visitas
Consentimiento

Establecer linea de
base

N° de
adolescente
s gestantes
en riesgo
ylo
adolescente
puérpera,
y/o madre
adolescente
de un
nifno/a
menor de 1
afio

con VDI
realizada /
N° Total
adolescente
s gestantes
ylo
adolescente
puérpera,
y/o madre
adolescente
de un
nino/a
menor de 1
afio en
riesgo
psicosocial
X 100
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LINEAS DE

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
JACION

Tratamiento /O

Recuperacion

Disminuir las
Adolescentes

con malnutriciéon
durante su gestacién

Talleres de autocuidado

Consulta nutricional de
gestantes con malnutricion

Evaluacién nutricional de
mujeres al 62 mes post parto
por matrona Yy derivacion a
consulta nutricional de las que
presentan malnutricion.

Educacion grupal
de alimentacién
saludable

Agenda

Ingreso PASAF

Linea base de cobertura de
consulta nutricional de las
adolescentes gestantes con
Malnutricion.

100% de las adolescentes
con malnutricién acceden a
Consulta nutricional.

Numero de
gestantes
bajo control
con
consulta
nutricional
por
malnutriciéon
/ N° total

de
gestantes
con
diagnostico
de
malnutriciéon
x 100

N° de
madres
adolescente
S 6 to mes
post-parto
controladas/
/ N° total

de madres
adolescente
s inscritas
6to mes
post-parto
X 100

N° de
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mujeres con
sobrepeso
u obesidad
al 6° mes
postparto
tienen
consulta por
° Total de
das al 6°
ue
epeso u

obesidad X
100

Detectar, diagnosticar
y derivar a consulta
nutricional

alosylas
adolescentes

con Obesidad.

Control de Salud Adolescentes
Consulta de Morbilidad
Consejeria en Salud

Consulta Nutricional

Ingreso PASAF

100% de los y las

con obesidad

son derivados/as

a PASAF

Generar linea de base

NO
Adolescent
es con
obesidad
derivados a
PASAF/ N°
Total de
adolescente
s con
obesidad

x 100
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LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
RES DE
EVAL.

Tratamiento
Y/O
Recuperacion

Mantener y mejorar
los indicadores de
salud bucal de la
poblacion
adolescente a los
12 afos, edad de
vigilancia
internacional para
caries dental, a través
de medidas
promocionales,
preventivas y
recuperativas.

Consulta odontologica integral

Implementacion
del dia de los
jovenes en el

centro de salud.

Alcanzar o superar el 70% de
cobertura en altas
odontolégicas totales en los
adolescentes de 12

afios, beneficiarios o inscritos
reciben Consejeria Breve en

Tabaquismo

N° de
adolescente
sde 12
afios con
alta
odontolégic
atota I/ N°
Total de
adolescente
sde 12
afios
inscritos o
beneficiario
s x 100

N° de
adolescente
sde 12
afos con
alta
odontolégic
a total

gue reciben
Consejeria
breve en
tabaquismo
[ Total de
adolescente
sde 12
afios con
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alta
odontolégic
a total x 100

Brindar atencion
Integral y oportuna a
Adolescentes con
problemas y
trastornos

de salud mental y sus
familias

Derivacion efectiva de

adolescente en gque se detecta
problema/s y/o sospecha de
trastornos de salud mental en
el Examen de Salud Anual y

consulta de morbilidad

Atencion y
abordaje

psicosocial en

salud mental

Establecer linea de

base N° de adolescentes
pesquisados

con problemas

y sospecha de

trastornos de salud mental

N° de
adolescente
s con
problemas
de salud
mental
detectados
gue son
evaluados
por equipo
de salud
mental / N°
total de
adolescente
s con
problemas
de salud
mental
detectados
gue fueron
derivados a
equipo de
salud
mental X
100

N° de
adolescente
s con
sospecha
de
trastornos
de salud
mental que
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son
evaluados
por equipo
de salud
mental para
confirmacié
no
descarte del
probable
trastorno de
salud
mental / N°
total de
adolescente
s con
probable
trastorno de
salud
mental que
fueron
derivados a
equipo de
salud
mental X
100
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LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADO
TRABAJO RES DE
EVAL.
Tratamiento Brindar atencion Deteccion y Derivacion Derivar e N° de los
Y/O Integral y oportuna a | efectiva de adolescente en incorporar al adolescente
Recuperacion | Adolescentes con gue se detecta de consumo programa S inscritos
problemas y riesgoso o problemético de ambulatorio detectados
trastornos de salud alcohol y drogas en controles béasico del alcohol con
mental y sus familias | en el Examen de Salud Anual | y drogas menores consumo
y en consultas de morbilidad de 20 afios riesgoso de
alcohol y
100 % de los adolescentes drogas que
inscritos y detectados con reciben

Intervencion Preventiva para
adolescentes con consumo
riesgoso de alcohol y droga.

Difusion y psico
educacion a la
comunidad

Intervencion Terapéutica
adolescentes con consumo en
riesgo de alcohol y droga.

Seguimiento de
plan de
tratamiento

CONsSuUMo riesgoso o
perjudicial de alcohol y/o
drogas reciben intervencion
que corresponda

intervencion
preventiva o
terapéutica
/ N° total de
adolescente
s inscritos
detectados
con
consumo
riesgoso de
alcohol y
drogas X
100

N° de
adolescente
S inscritos
detectados
con
consumo
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Plan Ambulatorio Basico
segun Guia Clinica GES a
adolescentes con consumo
perjudicial leve a moderado de
alcohol y/o drogas

Seguimiento de
plan de
tratamiento

perjudicial
leve a
moderado
que
ingresan a
plan
ambulatorio
basico / N°
total de
adolescente
s inscritos
detectados
con
consumo
perjudicial
leve a
moderado X
100

Tratamiento integral en
atencion primaria de
adolescentes de 15 afos y
mas con diagndstico de
depresién leve, moderada o
grave

Integrar programa
de depresién con
las prestaciones
correspondientes

100% de adolescentes
de 15 afios y méas con
diagndstico de depresion
reciben tratamiento y
derivacién segun
corresponda

N° de
adolescente
sde 15
afios y mas
inscritos
condiagnost
ico de
depresién
gue reciben
tratamiento
integral /
Total
adolescente
s de 15
afos y mas
inscritas
con
diagnéstico
de
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depresion x
100

Tratamiento
Y/IO
Recuperacion

Brindar atencion

Integral y oportuna a

Adolescentes con
problemas y
trastornos

de salud mental y sus

familias

Derivacion a especialidad a
aquellos con depresion
psicotica, bipolar, refractaria o
con alto riesgo suicida., segin
Guia Clinica (GES)

Aplicacién de
flujo grama de
accion para
derivaciones

100% de adolescentes

de 15 afios y més con
diagndstico con de depresién
reciben

tratamiento y derivacion
segun corresponda

N° de
adolescente
s >de 15
afos
derivados
por
depresién
psicética,
bipolar,
refractaria o
con alto
riesgo
suicida en
tratamiento
por
especialista
/ N° de
adolescente
s derivados
X 100

Visita Domiciliaria Integral y/o
Consejeria Familiar para
completar evaluacion
diagnéstica

y realizar intervencién
psicosocial familiar/ambiental
cuando corresponda

segun guia clinica GES

Actividades
grupales
familiares
focalizadas a
familias de riesgo
en adolescentes

50% de familias de
adolescentes de 15 afios y
mas con depresién en
tratamiento, reciben VDI y/o
Consejeria familiar

N° de
familias de
adolescente
sde 15
aflos y mas
con
Depresion
en
tratamiento
gue reciben
VDI y/o
Consejeria
familiar /
Total
familias de
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adolescente
sde 15
afios en
tratamiento
por
depresién x
100

Derivacion efectiva de
adolescentes con sintomas de
sospecha de un primer
episodio

de EQZ para diagnéstico y
tratamiento psiquiatrico

Aplicacion de
flujo grama de
accion para
derivaciones

100% de adolescentes

con sospecha de
esquizofrenia son derivados
para exploracién por
psiquiatra

NO
adolescente
s inscritas
con
sospecha
de primer
episodio
EQZ
derivados
son
evaluados
por
psiquiatra /
N° Total de
adolescente
s inscritos
con
sospecha
de primer
episodio
EQZ
derivados a
atencion
psiquiatrica
x 100
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SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS Y FAMILIA

LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADO
TRABAJO RES DE
EVALUACI
ON
PROMOCION | Aumentar el nimero Consejeria en Salud Sexual y 100% de personas que N° de
AL Y/O de personas adultas Reproductiva (SSR) soliciten servicios de personas
COMUNITARI | que toman de Regulacion de la Fertilidad, que
A decisiones respecto a incluida la anticoncepcion de | reciben
su sexualidad y emergencia reciben consejeria
reproduccion consejeria en Salud Sexual y | en Salud
ejerciendo Reproductiva Sexual y
sus derechos Reproductiv
sexuales a/ N° Total
y reproductivos, sin de
restricciones personas
asociadas que
a edad, estado civil, solicitan
Sexo, u otras servicios de
Regulacién
de la
Fertilidad X
100
Control de regulacion de la 100% de personas que N° de
fertilidad solicitan métodos de personas
segun Normas Nacionales regulacion de la fertilidad que
Vigentes reciben método seleccionado | solicitan
servicios
de
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Regulacion
de la
fertilidad
acceden

al método
elegido /
N°Total de
personas
que
solicitan
servicios
de
Regulacion
de la
fertilidad X
100

PREVENTIVO/
DIAGNOSTIC
0]

Aumentar el numero
de mujeres gestantes
que reciben apoyo o
tratamiento por
condiciones

de riesgo bio

psico social

Control prenatal de ingreso
con aplicacion en el de pauta
de deteccibn de riesgo
psicosocial

Derivacion efectiva de mujeres
en guienes se ha detectado
sospecha

de Violencia Intrafamiliar (VIF)
al iPrograma de Atencién
Integral

para Mujeres que viven
Violencia Intrafamiliar en
Establecimientos

de Atencién Primariai del
establecimiento

Coordinacién
activa con el
programa de
salud mental y/o
entidades
pertinentes de
red local, como el
centro de la mujer
y el PAFI.

Al 20% de gestantes
derivadas por sospecha

de VIF se le realiza entrevista
diagndstica en el programa
VIF de APS del
establecimiento

N° de
gestantes
con
sospecha
de VIF alas
gue se les
realiza
entrevista
diagnéstica
en
programa
VIF del
establecimi
ento / N°
total de
gestantes
derivadas
por
sospecha
de VIF x
100
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Derivacion de mujeres en que
se ha detectado VDRL en el
control prenatal

100% de mujeres con
VDRL positivo en el
control prenatal son

ingresadas al programa ITS

del nivel secundario.

Numero de
gestantes
con VDRL
(+)
ingresadas
al programa
ITS/N°
Total de
gestantes
con VDRL
(+)
derivadas al
programa
ITS x 100

Visita Domiciliaria Integral por
matrona a gestantes y familia
en riesgo psicosocial, ALTO
segun evaluacién matrona y/o
del equipo de cabecera

Programacion de
visitas
Consentimiento

90% de las gestantes
Con riesgo psicosocial
moderado y severo
psicosocial con VDI

N° de
gestantes
en

riesgo
psicosocial
con

VDI
realizada/
N° Total
gestantes
en riesgo
psicosocial
evaluadas
por el
equipo de
cabecera X
100.

PREVENTIVO/
DIAGNOSTIC
O

Aumentar el nimero
de mujeres que son
acompafadas por su
pareja u otra persona
al control prenatal,
segun decision de la

Difusion, por medios locales y
a las organizaciones
integrantes de los Comités
Vida Chile Comunales y las
redes comunitarias de
Promocioén de Salud, de los

Extender a
horario de
extension la
actividad control

Aumentar al 75% de
mujeres que asisten a
controles prenatales
acompafadas por sus
parejas o personas
significativas.

N° de
controles
prenatales
con
acompafian
te / N° Total
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mujer derechos de la mujer durante de controles

Informacion, en la gestacion, con énfasis en el prenatales

ADMISION, a las derecho a estar acompanada realizados

mujeres que solicitan | en sus controles prenatales y X 100

control prenatal que en el parto

tienen derecho a

ser acompafadas por

quien ella decidan

Aumentar el nUmero Talleres de 4 sesiones para 30% gestantes en control N° de

de mujeres con gestantes y acompafantes participan en taller para gestantes

capacidad de auto ChCC gestantes que

cuidado y preparadas ingresan a

para el partoy la talleres

crianza, con la grupales /

participacion de su N° total de

pareja o acompafiante gestantes
que
ingresan
a control
prenatal x
100

Aumentar el numero Coordinacién de la continuidad 45% de gestantes en N° de

de mujeres gestantes | de las actividades educativas control participan gestantes

y acompafiantes que | a inactividades que

viven el parto con gestantes y sus pareja o en maternidad participan

menos ansiedad acompafante en la maternidad en

(talleres actividades
en la maternidad) en la

maternidad
/ N° total de
gestantes
en control
prenatal x
100
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LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
RES DE
EVAL

PREVENTIVO
/
DIAGNOSTIC
O

Disminuir la
transmision
vertical del
VIHy las ITS en
gestantes

Tamizaje para sifilis durante
el embarazo.

100% de las embarazadas
en control acceden a
tamizaje para sifilis

N° de
gestantes
gue
ingresan a
las
maternidad
es por
causa de
aborto,
parto o
mortinato
con VDRL o
RPR
tomado
durante el
control
prenatal /
N° de
gestantes
que
ingresan a
las
maternidad
es por
causa de
aborto,
parto o
mortinato
x100

Tratamiento a casos que
corresponda

Seguimiento hasta el parto

100% de las gestantes con
VDRL (+) son
diagnosticadas, tratadas si
corresponde y seguidas de
acuerdo a Norma de Manejo

NO
gestantes
con VDRL
(+) tratadas
y seguidas /
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y Tratamiento

N° total de

de las ITS gestantes
con VDRL
(+) X100
Consejeria para VIH a 100% de las gestantes que N° de
gestantes aceptan realizarse el test consejerias
Oferta de Test VIH reciben consejeria pre y pre test
post test para deteccion de para VIH en

VIH/SIDA

gestantes /
N° de
embarazad
as en
control x
100

N° de
consejerias
post test
para VIH en
gestantes /
N° de
embarazad
asen
control x
100

Derivacion de gestantes
VIH (+) al programa de VIH/
SIDA

100 % de las gestantes
VIH(+) ingresan al programa
de VIH/SIDA

NO
gestantes
gue se
realizan el
test de
deteccion
para VIH/
N° de
embarazad
as totales

N° de
gestantes
VIH (+)
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ingresadas
al programa
VIH/SIDA/
N° de
gestantes
VIH (+)
confirmadas
por el ISP x
100

LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
RES DE
EVAL

PREVENTIV
o/
DIAGNOSTI
CO

Garantizar la
realizacion del
examen de
deteccion del
VIH/SIDA con
consejeria pre

y post test de
acuerdo a normativa
vigente

Consejeria pre y post test
para examen de deteccién

de VIH/SIDA

100% de los test de Elisa
para VIH se realizan con
consejeria pre y post test

N° de
consejerias
pre test de
VIH
realizadas
en
personas
de 20 y més
afios / N°
test de Elisa
para VIH
realizados
en

personas
de 20 y més
afios X 100

N° de
consejerias
post test de
VIH
realizadas
en
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personas
de 20 y més
afios / N°
test de Elisa
para VIH
realizados
en

personas
de 20 y més
afios X 100

Apoyar a mujeres
puérperas que
presentan condiciones
de riesgo Psicosocial

Visita domiciliaria integral al
90% de las puérperasy
familia con riesgo psicosocial
ALTO, segun evaluacion
realizada por el equipo de
cabecera

Programacion de
visitas
Consentimiento

90% de las gestantes con
riesgo psicosocial ALTO
reciben visita domiciliaria
integral

N° de
puérperas y
familia

con riesgo
psicosocial
con

VDI
realizada /
Total de
puérperas y
familia con
riesgo
psicosocial
evaluadas
por el
equipo de
cabecera x
100

Aumentar el numero de
madres y familias que
reciben apoyo para una
vinculacion y apego
seguros y fomentar la
lactancia materna y
derivacion por
problemas de salud de
la madre y RN

Primer Control de Salud de la
Puérpera y Recién Nacido en
APS por matrona

80% de las Puérperas
y Recién Nacidos

son atendidas por
matrona antes de los
10 dias de vida, en el
centro de salud
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Climaterio: Mas
mujeres en etapa de
climaterio tiene mejor
calidad de vida

Consulta matrona: Atencion
de salud integral de la mujer
en el climaterio

Incrementar en un 7%
el nimero de mujeres
bajo control en edad de
climaterio.(45 a 54afios)

N° de
mujeres
bajo Control
de
Climaterio /
N° de
mujeres de
45 a 64
afnos
inscritas en
el
establecimi
ento

LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
RES DE
EVALUACI
ON

PREVENTIV
o/
DIAGNOSTI
CO

Disminuir las muertes
de Mujeres por cancer
de mamas

Mamografia a mujeres de 50
a 54 afios AUGE

Aumentar en un 30% la
cobertura de mamografia a
mujeres de 50 a 54 afios

N° de
mujeres de
50 a 54
afios con
Mamografia
Vigente / N°
de mujeres
de 50 a 54
afios
inscritas x
100

Disminuir las, muertes
de mujeres por cancer
de cuello de Utero

PAP cada tres afios a
mujeres de

25 a 64 afos

AUGE

Alcanzar un 65% de
cobertura de PAP cada tres
afios en mujeres de 25 a 64
afios

N° de
mujeres de
25 a64
afios con
PAP
Vigente / N°
de mujeres
de 25 a 64
afos
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inscritas x
100

Intervenir
tempranamente en los
factores de riesgo
psicosocial en las
familias con integrantes
entre 20 y 64 afios

Aplicacién de instrumento
para la evaluacion del riesgo
psicosocial familiar

Aumentar en un 20% las
intervenciones a familias que
presentan riesgo psicosocial

N° de
familias
inscritas
con
evaluacién
de riesgo
psicosocial/
Total de
familias
inscritas x
100

Visita domiciliaria a familias
de alto riesgo psicosocial

Programacion de
visitas con
Consentimiento
familiar

10% de las familias de
alto riesgo psicosocial
reciben al menos

1 visita domiciliaria

N° de
familias de
alto riesgo
psicosocial
gue reciben
al menos
una visita
domiciliaria
[Total de
familias de
alto riesgo
psicosocial
x 100

Intervencidn psicosocial en
familias con alto riesgo
psicosocial y crisis normativa
(formacion de pareja,
reorganizacion familiar, nido
vacio, etc.)

10% de las familias

de alto riesgo psicosocial y
crisis normativa reciben al
menos una intervencion
psicosocial familiar.

N° de
familias con
alto

riesgo
psicosocial
y crisis
normativa
gue reciben
al menos
una
intervencion
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psicosocial
familia/Total
de familias
con alto
riesgo
psicosocial
y crisis
normativa

Brindar atencién
integral y oportuna

a personas

entre 20 y 64 afos
con problemas y
trastornos de salud
mental y sus familias

Aplicacién del Cuestionario
de Salud General de Golberg
a todos los usuarios en la
totalidad de las actividades
regulares del centro de salud,
incluyendo as consultas de
morbilidad, nutricionales,
sociales, de control sano, etc.

Incorporacion a:
TRIAGE grupal ,
grupos de
autoayuda, talleres
preventivos
Multifamiliar

40% de la prevalencia
estimada (10% para
mujeres y 4% para
hombres) es pesquisada
y diagnosticada

N° de
personas
de 20 afios
y mas
inscritas,
con
aplicacion
Cuestionari
o de Salud
General de
Golberg /
Total de
personas
de 20 afos
y mas
inscritas
con posible
depresién
segun
prevalencia
estimada x
100
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LINEAS DE | OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADO
TRABAJO RES DE
EVAL
Preventiva/ Aumentar la cobertura | Examen de Medicina Coordinacién con Al menos una N° de
Diagnostica | del Examen de Preventiva del Vida Chile Comunal | actividad, en conjunto actividades
Medicina Preventivo Adulto para la difusion e con Vida realizadas/
del adulto (EMPA) incentivo al EMPA, | Chile para difusion N° de
en personas de 20 focalizadas en e incentivo para la actividades
a 64 afios con el fin hombres en edad realizacion planificadas
de detectar en forma productiva 'y en del EMPA *100.
oportuna condiciones lugares de trabajo,
prevenibles o organizaciones
controlables que deportivas
causan Informe de analisis, Cuenta Publica Informe
morbimortalidad, semestral, de los contiene informacién semestral
para su tratamiento. EMPA realizados, de EMPA realizados y casos | de EMP
segun pauta de protocolo. de enfermedades Realizado.
detectadas
Cuenta
Publica
realizada.
Contar con Numero de
informacion usuarios
para disefiar que se
estrategias enteran
para aumentar la del EMP a
cobertura del EMP. través de
Para ello integrar y organizacio
pesquisar, a través, nes
de una pregunta Comunitaria
integrada s / N° total
al formulario del de EMP
EMP sobre ¢como realizados.

se enterd de este
examen?
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LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADO
TRABAJO RES DE
EVAL

PREVENTIV | Aumentar la cobertura | Examen de Medicina Difusion Incrementar en un 25% la N° de

A/ del Examen de Preventiva del Adulto comunitaria cobertura de EMPA respecto | EMPA

DIAGNOSTI | Medicina Preventivo (IAAPS2009 Cobertura de Realizacion de al 2009 realizados a

CA del adulto (EMPA) Examen de medicina examenes en jjwv, poblacion
en personas de 20 preventiva. clubes deportivos y beneficiaria
a 64 afos con el fin Hombres de 20 a 44 centros laborales. FONASA /
de detectar en forma afnos meta: 25% Pob.
oportuna condiciones Cobertura de Examen de beneficiaria
prevenibles o medicina preventiva. Mujeres FONASA x
controlables que de 45 a 64 afios 100

causan
morbimortalidad,
para su tratamiento

meta: 25%
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LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
RES DE
EVA

TRATAMIEN
TO Y/O
RECUPERA
CION

Cautelar el aumento
de peso excesivo
durante la gestacion.

Consulta nutricional de
gestantes con malnutricion.

40% de las consultas
nutricional en gestantes con
malnutricion por exceso.

N° de
gestantes
bajo control
con
consulta
nutricional
por
malnutricién
/ N° de
gestantes
con
diagnostico
de
malnutricién
* 100

Mantener o disminuir
el % de mujeres que

presentan con

malnutricion por exceso
(sobrepeso y obesidad)
al 6° mes posparto

Evaluacién nutricional de
mujeres al 62 mes post
parto18 y derivacion a
consulta nutricional de las
gue presentan malnutricion

Consulta nutricional de
mujeres que presentan
problemas de malnutricion por
exceso al 6° mes post parto

Mantener o disminuir el 55%,
de la poblacion de mujeres
con sobrepeso y obesidad en
el control del 6% mes post
parto

N° de
mujeres con
obesidad en
el control al
6° mes
posparto /
N° de
mujeres
controladas
de 6°
meses post
parto x 100

N° de
mujeres con
diagnostico
de obesidad
al 6° mes
postparto
que
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acceden a
consulta
nutricional /
N° de
mujeres
evaluadas
al 6° mes
postparto
que
presentan
obesidad X
100

Aumentar el numero
de mujeres gestantes,
con prioridad en
primigestas, con salud
bucal recuperada

Consulta odontologica
Integral

Al menos el 75% de
cobertura en altas
odontolégicas totales en
gestantes primigestas
inscritas

en el establecimiento

N° de
primigestas
con alta
odontolégic
a total / N°
de
primigestas
inscritas X
100

Al menos el 20% de
cobertura en altas
odontolégicas totales en
gestantes no primigestas
inscritas en el
establecimiento

N° de
gestantes
no
primigestas
con alta
odontologic
a total/
Total de
gestantes
no
primigestas
inscritas x
100

Tratamiento
Y/IO
Recuperacio

Aumentar el numero
de mujeres gestantes
en Riesgo de Parto

Consulta odontolégica
integral:

Tratamiento de desinfeccion

Alcanzar un 90 % de
Cobertura en Tratamiento de
desinfeccién bucal

N° de
mujeres
gestantes
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Prematuro

derivadas del

control prenatal a las
que se realiza acciones
de Proteccion de la
salud buco dental

bucal total
(TDBT)

total (TDBT) en embarazadas
en Riesgo de Parto
Prematuro en control en el
Centro de Salud

con
riesgo de
parto
prematuro
reciben
Tratamiento
de
Desinfeccio
n Bucal
Total / Total
de
Embarazad
as en riesgo
de parto
prematuro
derivadas
del control
pre natal x
100

Aumentar el numero
de mujeres gestantes
que reciben Consejeria
Breve en Tabaquismo
para proteccion de su
salud buco dental

Consejeria Breve en
Tabaquismo

En agenda
Operatoria
embarazadas

El 15% de las mujeres
gestantes con alta
odontolégica

reciben Consejeria
Breve en Tabaquismo

N° de
mujeres
gestantes
con

alta
odontologic
a total que
reciben
CBT / Total
de
embarazad
as con alta
odontolégic
a x100

Brindar atencion
integral y oportuna
a personas

Derivacion a consulta médico
a toda persona con puntaje

igual o superiora 5 en

40% de la prevalencia
estimada (10% para
mujeres y 4% para

N° de
personas
de 20

afnos y mas
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entre 20 y 64 afios
con problemas y
trastornos de salud
mental y sus familias

Cuestionario de Salud
General de Golberg

hombres) es pesquisada
y diagnosticada

inscritas,
diagnostica
dos con
depresion /
Total de
personas
de 20 afios
y mas
inscritas
con posible
depresion
segun
prevalencia
estimada x
100

Consulta médica para
diagnostico a toda persona
con puntaje 5 0 mas en
Cuestionario de Salud
General de Golberg

100% de personas de 20
afios y mas, inscritas y
diagnosticados con
depresién leve, moderada o
grave reciben tratamiento
integral

(N°
personas
de 20 afios
y mas
inscritas y
diagnostica
dos con
depresiéon
leve,
moderada o
grave que
reciben
tratamiento
integral /
Total
personas
de 20 afios
y mas
inscritas) x
100

Tratamiento
Y/O

Tratamiento integral en
atencion primaria a toda
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Recuperacio
n

Brindar atencion
integral y oportuna

a personas entre 20 y
64 afios con problemas
y trastornos de salud
mental y sus familias

persona con diagnostico de

depresién leve, moderada o 100% de personas de 20 (N°
grave, segun Guia Clinica afos y mas, personas
(GES) inscritas y diagnosticados de 20
Derivacién a especialidad a con depresion leve, afios y mas
toda persona con diagndstico moderada o grave reciben inscritas y
de depresion psicoética, tratamiento integral diagnostica
bipolar, refractaria o con alto dos con
riesgo suicida. depresion
leve,
moderada o
grave que
reciben
tratamiento
integral /
Total
personas
de 20 afios
y mas
inscritas) x
100
Visita Domiciliaria Integral Programacion de | 50% de familias con N° de
para completar evaluacion visitas miembro con Depresion familias con
diagndstica por depresion y Consentimiento ingresado a tratamiento, miembro
realizar intervencién reciben VDI y/o Consejeria con
psicosocial familiar/ambiental familiar Depresion
cuando corresponda ingresado a
Sesiones de psioeducacion tratamiento
para comprension de la que reciben
enfermedad y fomento del VDI
apoyo terapéutico y/o
Consejeria
familiar /
Total
familias con
miembro
con
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Depresion
ingresados
a
tratamiento

LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADOR
TRABAJO DE EVAL
TRATAMIEN | Brindar atencién Visita domiciliaria integral a Programacion de 60% de las madres N° de
TO Y/O integral y oportuna las madres en tratamiento visitas inscritas que presentan madres
RECUPERA | apersonas entre 20y | por depresion post parto Consentimiento depresion posparto inscritas y
CION 64 afios con problemas | para evaluar las condiciones reciben visita con
y trastornos de salud familiares, sociales y del domiciliaria integral depresién
mental y sus familias entorno, la existencia y uso postparto
de soporte social y redes de gue reciben
apoyo, la dinamica familiar, VDI / Total
Sus recursos y capacidades y de madres
apoyar la organizacién de inscritas y
ayuda practica doméstica con
depresién
postparto
*100.
Derivacion a consulta
médica a toda
persona con sintomas
presuntivos de un episodio 100% de personas N°
psicotico Aplicacién de flujo | inscritas entre 20 y personas
Consulta médica para grama de accion 40 afios en los que inscritas
confirmacién de sospecha de | para derivaciones | se sospeche primer entre 20 y
primer episodio esquizofrenia episodio de esquizofrenia 40 afios con
a toda persona con sintomas son derivadas a sospecha
presuntivos de un episodio especialidades. de primer
psicotico episodio
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Derivacion a especialidad a

EQZ que

toda persona con sospecha son
de primer episodio de detectados
esquizofrenia y derivados
/ Total
personas
inscritas
entre 20y
40 afos x
100
LINEAS DE | OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADOR
TRABAJO ES DE EVAL
TRATAMIEN | Brindar atencion Intervencion Preventiva o 100 % de las personas N° de
TO Y/O integral y oportuna Terapéutica segun Guia inscritas de 20 personas
RECUPERA | a personas entre 20y Clinica a personas de 20 afios mas detectados inscritas de
CION 64 afios con problemas | afios y mas que presentan con consumo en 20 afios y
y trastornos de salud consumo en riesgo de alcohol riesgo de alcohol u mas
mental y sus familias u otras drogas otras drogas, reciben detectadas
Consultoria al equipo de APS intervencion preventiva, con
para intervencion consumo en
cuidados compartidos por terapéutica o son riesgo de
equipo derivados segun corresponda | alcohol u
especialidad otras
drogas que
reciben
intervencion
preventiva,
intervencion
terapéutica
0 son
derivados /
N° total de
personas
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inscritas de

20 aflos y
mas x 100
SALUD DEL ADULTO MAYOR, FAMILIA'Y CUIDADORAS/ES
LINEAS DE OBJETIVOS ACTIVIDADES ESTRATEGIAS METAS INDICADO
TRABAJO RES DE
EVAL
PROMOCIO | Aumentar el nimero Talleres practicos de PACAM | JJVV farmacia 20% de los adultos N° de AM
NAL de personas que tienen | en organizaciones de AM movil mayores participa gue realiza
conocimientos y en actividad educativa actividades
habilidades para de alimentacién para una
mantener una saludable alimentaci6
alimentacion n
saludable saludable /
N° Total de
AM inscritos
x 100
Aumentar el numero Detectar e invitar, motivar e Consultar en la 20% de los AM N° de AM
de personas que incentivar a AM que no aplicacion de participan en que
participan participan EFAM (OSC) participa en
en organizaciones para que se incorporen organizacio
sociales y comunitarias | a actividades grupales, nes
(0OSC) segun sociales y
sus intereses comunitaria
s
/ N° Total
de AM
inscritos x
100 =
PREVENTIV | Aumentar el numero de | Realizacién del Examen > 5% respecto al N° de AM
o/ personas a los que se | Anual de Medicina afio 2009 con EMP al
DIAGNOSTI! | ha realizado el EMPAM | Preventiva dia / N° de
CO en el afio precedente Cobertura de Examen de AM inscritos
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medicina preventiva. Adultos
de 65 y mas afios. meta:
75%

x 100

Realizar actividades

de apoyo a AM
identificados con riesgo
de dependencia,
carentes de redes de
apoyo y/o sospecha de
maltrato

Consulta de morbilidad con
Aplicacién de la Guia Clinica
de Fragilidad para el
diagnostico,

tratamiento y plan

de seguimiento

100% de AM detectados con
riesgo de dependencia
(segun

EFAM), carentes

de redes o sospecha

de maltrato con tratamiento y
plan de

seguimiento

N° total de
AM con
riesgo de
dependenci
a, carentes
de redes
de apoyo
ylo
sospecha
de maltrato
con
tratamiento
y plan

de
seguimiento
/NP° total de
AM con
riesgo de
dependenci
a, carentes
de redes de
apoyo y/o
sospecha
de maltrato
x 100

Visita domiciliaria

100% de AM detectados con
riesgo de dependencia
(segun

EFAM), carentes de redes o
sospecha de maltrato tienen
visita domiciliaria

N° total de
AM con
riesgo de
dependenci
a, carentes
de redes de
apoyo y/o
sospecha
de
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maltrato y
Visita
Domiciliaria
/ N° de AM
con riesgo
de
dependenci
a, carentes
de redes de
apoyo y/o
sospecha
de maltrato
x 100

LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

INDICADO
RES DE
EVAL

TRATAMIEN
TO

Aumentar el nimero
tratamiento en AM con
Depresion que reciben
tratamiento

Diagndstico, tratamiento y
seguimiento, de acuerdo a
Guia Clinica de Depresién

100%

N° de AM
con
exploracion
diagnéstica
por
sospecha
de
depresion /
N° de AM
inscritos
con
sospecha
de
depresion x
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100 =

Visita domiciliaria y
Consejeria familiar

IAAPS Tasa de visita integral
(N° visitas integrales
realizadas/

N° de familias (poblacion
inscrita/4)) meta: 0,1%

100%

N° de AM
en
tratamiento
por
depresién
con visita
domiciliaria
/ N° de AM
en
tratamiento
por
depresién x
100 =

Brindar atencién
integral y oportuna a
personas de 65 afios y
mas (AM) con
problemas y trastornos
de salud

mental y sus familias

Intervencion Preventiva o
Terapéutica segun Guia
Clinica a personas de 65
afios y mas que presentan
consumo en riesgo de
alcohol u otras drogas

100 % de AM inscritos

€O consumo en riesgo de
alcohol u otras drogas,
reciben

intervencion preventiva,
intervencion

terapéutica o son derivados
segun

corresponda

N° de AM
detectados
con
consumo en
riesgo de
alcohol que
reciben
intervencion
preventiva,
Intervencion
terapéutica
0 son
derivados /
N° total de
adultos
mayores
inscritos x
100
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SALUD TERRITORIAL PARTICIPACION COMUNITARIA.

LINEAS DE
TRABAJO

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

ESTRATEGIAS

METAS

PARTICIPACION
COMUNITARIA.

Crear un sistema de
atencion que permita
mejorar la calidad de
atencion, tales como trato,
humanizacion de la
atencion,

Generar y desarrollar una
estrategia de intervencion
preventiva y promocional a
los usuarios, sus familias y
comunidad, desde un
enfoque familiar
considerando los factores
protectores y de riesgo
biopsicosociales

Entrega de medicamentos vy
programa PACAM en JJVV

Coordinacion con
JIVV y centros de
salud

100% de la JIVV que
participan en consejo
consultivo

Entrega de horas asistenciales
para los programas unidad de la
Mujer, y programa adulto y
adulto mayor

Talleres de Auto cuidado
desarrollado por el equipo de
salud multidisciplinario con un
enfoque familiar y biopsicosocial

Coordinacion con
junta de vecinos
Toma de PAP
EMPA y EFAM

100% de la JJVV que
participan en consejo
consultivo

Trabajo con enfoque
territorial y familiar

100% de la JIVV que
participan en consejo
consultivo

Actividad Recreativa adulto | Coordinacién con 90% de los beneficiarios del
mayor municipalidad, casa programa de farmacia maovil
del adulto mayor y participen en la actividad
UNCO
Crear canales de Creacion Diario Mural en el

comunicacion, con el objeto
de difundir a los usuarios y
sus familias las actividades
relacionadas con el
desarrollo institucional y el
trabajo de la RED.

centro de salud

Reuniones de coordinaciéon con
JIvV

Reuniones de difusibn masivas

Coordinacion con
Unién comunal de
JIVV

100% de las JIVV asociadas
ala UNCO
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