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Cumplimientos metas Sanitarias a mayo 2024

Desarrollo psicomotor 60%
12 a 23 (recuperados)

Deteccion precoz cuello uterino 62,91% - 2620

Control odontoldgico 0 a 9 afios 38,20% CESFAM: 313 322 -18,93%
POSTA: 9

Nifios y niflas 6 afos libre de caries 17,63% CESFAM: 28 28-12,33%
POSTA: 0

Cada dia mejor
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Cobertura de tto personas DM?2 31,14%

Cobertura de evaluaciéon anual del 82,87%
pie, en personas con DM2 bajo
control de 15 y mas anos

Porcentaje de Cobertura Efectiva de 43,31%
Hipertension Arterial (HTA) en
Personas de 15 aflos y mas.

Cobertura de lactancia materna 54,12% CESFAM: 17/32 17/33 - 51,5%
exclusiva (LME) en nifios/as al sexto

mes de vida POSTA: 0/1

Cobertura efectiva de tratamiento 10%

en enfermedades respiratorias
cronicas (asmay EPOC) en personas
de 5 afios y mas de enero a
diciembre

Cada dia mejor
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Cumplimiento Metas IAAPS a mayo 2024

Nombre meta Meta
comprometida

Centro de Salud autoevaluados Dicotdmica Autoevaluacion junio/2024 — 53%
(MAIF) (pendiente — posta)
Continuidad de la atencion 8:00 a 100% Planilla enviada a SSA

20:00 segun programacion
enviada a SSA.

Disponibilidad de farmacos 100% Revisar periddicamente los

trazadores medicamentos trazadores

Tasa de consultas de morbilidad y 1,2

de controles médicos.

Porcentaje de consultas y 90%

controles resueltas en APS.

Visita domiciliaria integral 0,22 CESFAM: 363 371=8,7%

POSTA: 8 ga
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EMP (Mujeres) 23.65% - 930
EMP (Hombres) 19,82% - 740
EMPAM 50,70% - 974
Cobertura de evaluacién del desarrollo psicomotor en 12 90,54% - 134

a 23 meses bajo control

—

CESFAM: 291

POSTA: 30

CESFAM: 118

POSTA: 9

CESFAM: 363
POSTA: 46

& S

321 = 8,38%

127 = 3,49%

409 = 22,73%
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Nombre meta Meta
comprometida

Cobertura de control de salud integral adolescentes 10 a 19 afos 20,67% - 438 CESFAM: 109 115 =5,7%
POSTA: 6
Porcentaje de consultas de morbilidad odontolégicas en poblacion 54,59% - 2093 CESFAM: 797 847 -22,8%

de 0 a 19 ainos
POSTA: 50

Controles de atencidn integral a personas con trastornos mentales — 24,77%
factores de riesgo

Tasa 6,5

Cada dia mejor
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Cumplimiento de garantias explicitas 100%
Cobertura de vacunacion anti - influenza 85% - 6921
Ingreso precoz en el embarazo 89,71% CESFAM: 43/46 45/48 = 93,75%

POSTA: 2/2

Cobertura de métodos anticonceptivos en adolescentes 35,11%

Cobertura efectiva tto DM?2 65,30%

Cobertura efectiva tto HTA 56,13%

Cada dia mejor
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Proporcion de nifios y ninas menores de 3 anos libre 59,17% -229 CESFAM: 98 98 = 26,92%

de caries
POSTA: 0

Proporcion de nifios menores de 6 ahos con estado  56,07% - 480
nutricional normal

Cada dia mejor
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Monitoreo a nivel SSA de diferentes comunas para
metas |AAPS 2024

https://app.powerbi.com/view?r=eylrljoiOD

BIYWQXNGYtMTkwMiOO0ZjJmLWIJiOWEtYmQy

NWRjMzE3YmEzliwidCl6licONDRKNTA]LTAOYz %

otNDJkZS1hMDgx\WRkODK5YWYyOTIyZSlsl|
MMIO|R9
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiODBlYWQxNGYtMTkwMi00ZjJmLWJjOWEtYmQyNWRjMzE3YmEzIiwidCI6Ijc0NDRkNTdjLTA0YzgtNDJkZS1hMDgxLWRkODk5YWYyOTIyZSIsImMiOjR9

Modificaciones REM Comentados — 16/05/2024

SECCION A2: RESULTADOS DE LA APLICACION DE ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
TOTAL
Ambos Sexos Hombres Mujeres

ACTIVIDAD RESULTADO

IAPLICACION TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR

NORMAL
. NORMAL CON REZAGO
PRIMERA EVALUACION
RIESGO Este dato aparecerd luego de que la atencidn registrada en Médulo de Box/Padentes ctados, se registre la
RETRASO actividad:

- Control de salud con Reevaluacion Normal con Rezago (desde riesgo)
Y
Fara nifios (as) de 1a 24 meses en Formulario Clinico ESCALA DE EVALUACTION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR tenga el campo Resultado del Desarrollo Psicomatar con el valor "Normal”

NORMAL (desde normal con rezago)
NORMAL (desde riesgo)

NORMAL (desde retraso)

NORMAL REZAGO (desde riesgo)

o
NORMAL CON REZAGO (desde retraso) Para nifios (as) de 2 a 5 afios en Formulario Clinico TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2- 5 AfOS, tenga en el
. RIESGO (desde retraso) o o/campo Categoria Test Total con el valor "Normal”
REEVALUACION NORMAL CON REZAGO (desde normal con
rezago) O i 9 *Formularios Clinicos tambien se pueden agregar desde Modulo BoxfAgregar documentos a una atendion™
RIESGO (desde riesgo) ) o)
RIESGO (desde normal con rezago) O g
RETRASO (desde retraso) 0 0
RETRASO (desde riesgo) Ol g
RETRASO (desde normal con rezago) 0 0 0
RIESGO 0 0
DERIVADOS A ESPECIALIDAD .......................................................................................................................................................................................

RETRASO 0 0
NORMAL CON REZAGO 0 0

TRASLADO DE ESTABLECIMIENTO RIESGO 0 0
RETRASO 0 0
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SECCION A.3: NINOS Y NINAS CON REZAGO, DEFICIT O RIESGO BIOPSICOSOCIAL DERIVADOS A ALGUNA MODALIDAD DE ESTIMULACION EN LA PRIMERA EVALUACION

NIRG /A TOTAL Menor 7 meses 7 - 11 meses
Ambos Sexos Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
MNORMAL COM REZAGD 0 0 0
RIESGO 0 0 0
RETRASO 0 0 0
MNormal con Riesgo Biopsicosocial ) 0

{Este dato aparecerd luego de que la atencidn registrada en Médulo de Box/Padentes dtados, se reqistre |a actividad:
- Control de salud con Primera Evaluacion normal con rezago

|y en Formulario Clinico ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR tenga como Resultado valor
{"Normal” o Formulario Clinico TEST DE DESARROLLD PSICOMOTOR 2- 5 ANOS, tenga como Categoria Test Total
valor "Normal”

Ademas, en Formulario Clinico Control de Crecimiento y Desarrollo (Control Sano), seccon Desarrollo Psicomotor el
campo "Derivados a alguna modalidad de estimulacién” el valor "SI".

*Formularios Clinicos tambien se pueden agregar desde Modulo BoxfAgregar documentos a una atendon™
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SECCION A.5: ;
LACTANCIA EN NINOS Y
NINAS CONTROLADOS

. Segun Control Programatico
TIPO DE ALIMENTACION TOTAL i .
Diada hasta 10 dias de vida Diiaek entrevliéay Sl e Del 1° mes Del 3° mes Del 6° mes | Del 12° mes | Del 24° mes
Lactancia Materna exclusiva 0
Lactancia Materna / Formula Lactea 0
Formula Lactea 0 Este dato aparecera luego de que en la atenddn registrada en Médulo de Box/Pacdentes
............. DR L G'Edos o" Mo"dulo Box‘]‘ngregar dﬂﬂ.ll'l'lEﬂtO auna atendénj- e rEgiStrE El Fﬂrmu|ari0 Cll‘r"m: Matrones (as)
Lactancia Materna mas alimentacién complementaria Qw P n P
............................................................................................................................................................................ Control de crecimiento ¥ Desarrollo [cuntml Sﬂﬂﬂ}; €M campo Alimentacion” se Recordar C0|0car
Lactancia Materna/ Férmula Lactea/alimentacion complementaria Ommplete "LM" vy "F.L."
e s s L peso—ta”aydg
Formula Lactea Alimentacion complementaria 0 . .
, — —~ nutricional
NUmero de nifios y nifias controlados
SECCION A.6: RESULTADOS RADIOGRAFIiA
DE PELVIS (CADERA)
TOTAL RANGO ETARIO Y SEXO
RESULTADO 3 meses | 4 meses _Pueblos | yigrantes )
Ambos Sexos " Hombres Mujeres S Mujere:ESte dafp aparecera luego dv.=-? que la atgn_cmn registrada en Modulo de
----------------------------------------------------------------------------------------- : : : Box/Padentes dtados, se registre la actividad:
e e S G O R - Rx Pelvis Resultado Mormal

SECCION K: ATENCIONES EN MODALIDADES DE APOYO AL DESARROLLO INFANTIL (MADIS) EN APS

Sala Estimulacion

ACTIVIDAD Total de nifios(as) en modalidades de apoyo TOTAL 0-11 meses 12-23_meses 24-59_meses

Ambos Sexos Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

[Intervenciones de seguimiento
personalizadas efectivas NORMAL
ICON REZAGO

[ntervenciones de seguimiento
grupales efectivas NORMAL CON
REZAGO

[ntervenciones de seguimiento
personalizadas efectivas RIESGO

[Intervenciones de seguimiento
grupales efectivas RIESGO

[ntervenciones de seguimiento
personalizadas efectivas RETRASO

[Intervenciones de seguimiento
grupales efectivas RETRASO

[Intervenciones de seguimiento

personalizadas efectivas NORMAL

CON RIESGO BIOPSICOSOCIAL d ' o d da dia mejor

[Intervenciones de seguimiento
grupales efectivas NORMAL CON :
RIESGO BIOPSICOSOCIAL 0 o 0




REM AO4

5ECCION N: ATENCIONES AMBULATORIAS POR EL PROGRAMA TUBERCULOSIS

PROFESIONAL TIPOS DE ATENCION Ambos Sexos Hombres Mujeres 0 a4 afios 5- 9 afics 10 - 14 afios 15 - 19 afios

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Ingreso tratamiento

Ingreso quimioprofilaxis

Control mensual

Control de seguimiento

MEDICO :
Consultas espontaneas i - .
tste dato aparecera luego que en la atencion registrada
Rescate - - - )
R o enmadulo BoxlPacientes citados & madula
ontral de 105 CoONtactas - A - B
- —— Atencion!Registro Atencidn Individual.

Atencién domiciliaria
Ingreso de tratamiento Estamento Enfermera registre la actividad:
Cantrol mensual - Control Mensual - Programa Tuberculosis
Control de seguimiento

ENFERMERA Consultas espontaneas
Rescate

Atencinn dnmiriliaria

SECCION M: CONSULTA DE LACTANCIA EN NINOS Y NINAS CONTROLADOS

RANGO ETARIO
TIPOS DE CONSULTA TOTAL B De 1 mes a 2 meses 29 ;De 3 mesesas meses% De 6 meses a 11; o
De 0 a 29 dias : dias 29 dias i meses 29 dias De 1 a2 afos

CONSULTA LACTANCIA MATERNA
DE ALERTA e 0

CONSULTA DE LACTANCIA CONSULTA DE LACTANCIA
MATERNA DE SEGUIMIENTO . | 0
OTRAS CONSULTAS DE
LACTANCIA MATERNA 0
CONSEJERIA PRENATAL EN

CONSEJERIA DE LACTANCIA LACTANCIA MATERNA L] 0
CONSEJERIA POSTNATAL EN
LACTANCIA MATERNA 0 : : : :
MEDICO/A oo 0 L

CONSULTA DE LACTANCIA POR PROFESIONAL MATRON/A 0 e a rga

ENFERMERA/O o 0 a dia mejor
NUTRICIONISTA 0 : : : :




REM AOQ5

SECCION F: INGRESOS Y
EGRESOS A SALA DE
ESTIMULACION, SERVICIO
ITINERANTE Y ATENCION
DOMICILIARIA

Este dato aparecera luego de que enla atencidn
Fegistrada en Mddulo Box - Pacientes Citados o En agregar Documento a Una
atencion

En el Farmulario Control de Crecimiento w Desarrollo [Contrel Sano) en la seccion Sala
de Estimulacion en el Campo Estado selecionar el Valor Ingreso, ademas enla seccidn
Desarrollo Psicomotor en el campo Resultado del desarrollo Psicomotor [Proveniente

del EEDP] el Valar Riesgo

NINO / A (CON)

TOTAL

Sala de Estimulacién

0-11 meses 12-23 meses 24- 59 meses

Ambos Sexos Hombres

Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Normal con Riesgo Biopsicosocial

Egresos

Motivo Egreso

Resultados de La
Reevaluacion Post Egreso

Pueblos

Derivacion a
Especialidad

Cumplimiento

de tratamiento| Otros

Inasistente

Recuperado

Originarios
No
Recuperado

Este dato aparecera luego de que en la atencidn

atencion

Reqistrada en Madulo Box - Pacientes Citados o En agregar Documento a Una

EGRESOS DEBEN TENER

Este dato aparecera luego de que enla atencion
Reqistrada en Madulo Box - Pacientes Citados o En agregar Documento a
Una atencion

Migrantes
Er el Formularic Control de Crecimiento y desarmrollo [Control Sano) =nla

seccion Sala de Estimulacion en el Campo Estado selecionar Egreso Completa
Tratamiento, Egreso Otros o Egreso Inasistentes , ademas de tenerresgistrado
Resultada del Dezarrallo Psicomator [Proveniente del EEDP v en el cazo de diferenciar el
resultado Mormal tener selecionado j Es Bezago? ven elcampo Resultado de
Reevaluacion Post Egreso el Valor Recuperado

4+ Calle Larga

En el Farmularic Control de Crecimiento v Desarrollo [Control Sano) enlaseccidn Sala
de Estimulacion en el Campo Estado zelecionar el Walor Egreso Cumplimiento de
Tratamiento . ademas de tener rezgistrado Resultado del Desarrollo Psicomotor
IPravanianta dal FFNPY u ~n &l nasn de diferrenciar &l reziltads Mormal rener salacinnadn

CARACTERISTICAS DE CUMPLIMIENTO Prali Cada dia mejor




SECCION G: INGRESO DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON
NECESIDADES ESPECIALES A
CONTROL DE SALUD EN APS

TOTAL

RANGO ETARIO Y SEXO

NANEAS

0 - 4 afios 5 - 9 afios 10 -14 afios 15 - 19 afios

Ambos Sexos Hombres Mujeres

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Total Ingresos o 0 0 0 0 0
Baja COMPIEIAAA. | | O o O O : :
. B : Este dato aparecera luegao de que en la atencidn
Mediana Compleidad e 0 ........................ 0 ......................... O, Reqistrada en Médulo Box - Pacientes Citados o Registrada en Madulo Atencion - Atencidn Individual.
Alta Complejidad 0} o] 0

TABLA 3. NANEAS SEGUN GRADO DE COMPLEJIDAD

MANEAS de baja complejidad

NAMNEAS que en general se encuentran estables y sus familias cuentan con herramientas
gue les permiten ser autovalentes en el cuidado. Pertenece a este grupo el nifio, nifa o
adolescente, sin alteraciones significativas en su funcionalidad, que puede necesitar apoyo
o supervision en actividades de la vida diaria. El equipo acompana y coordina las distintas
instancias de atencion en salud, enlaza a redes de apoyo, promueve salud y detecta
precaozmente intercurrencias o deterioro de la condicidn de base. La atencidn se centra
principalmente en APS, con uno o dos especialistas de seguimiento en atencidn secundaria.

NANEAS de mediana complejidad

NANEAS gque se encuentran estables, pero requieren de cuidados especificos permanentes
o frecuentes para realizar actividades de la vida diaria o para superar situaciones de

Puntaje:
1-8 punto

Puntaje: discapacidad. El cuidado de este grupo requiere un equipo especializado y multidisciplinario
9-15 para resolver necesidades complejas. En la actual estructura de nuestro sistema plblico de
puntos salud, su atencion deberia estar ubicada en el nivel secundario de salud: centro diagndstico

terapéutico, o centro de referencia de salud, a cargo de un pediatra o médico familiar que
centralice la toma de decisiones, en acuerdo con Lla familia v el nifio, nifia o adolescente.

NANEAS de alta complejidad

MNAMNEAS con fragilidad extrema v limitaciones funcionales severas y permanentes,
Frecuentemente requieren hospitalizacion por descompensacion de su condicidon de base,
de forma transitoria o permanente. Este grupo permanece mucho tiempo al cuidado de un

Puntaje: equipo en la atencidén terciaria, en servicios de neonatologia, pediatria, unidad de paciente
16 o0 mas critico, hospitales de cuidados cronicos® u hospitalizacién domiciliaria. En su atencidn
puntos participan moltiples especialidades médicas y otros profesionales de la salud. Este grupo

de NAMNEAS requiere una evaluacion periddica de sus necesidades gue permita flexibilizar
el nivel de atencion cuando la complejidad varie, con el objetivo de maximizar el uso de los
beneficios de la red de salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la pauta desarrollada por el equipo NANEAS del Complejo asistencial Dr. Sotero del Rio 2021

En el Formulzric Control de Crecimiento v Desarrollo [Control Sano) enla seccian NANEAS en el campo GEs
Naneas? el Valor Si v en el campo Estado selecione el valor Ingreso.

Y Bdemas realizar el formulario "Plauta de evaluacidn de complejidad médica en nifios, nifias y
adolescentes [naneas)” y elcampo Resultado contenga elvalor Bajo.

ORIENTACION TECNICA PARA
EL MANEJO INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON NECESIDADES ESPECIALES
DE ATENCION EN SALUD (NANEAS)

2022

Subsecretaria de Salud Pibl
Divisicin de Preyv 5y Cor
Departamento de Cicle

ca
fermedades
fital

44 Calle Larga
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SECCION N: INGRESOS AL PROGRAMA DE
SALUD MENTAL EN APS /ESPECIALIDAD

TOTAL 0 - 4 afos
MOTIVO DE INGRESO Ambos Sexos Hombres Mujeres Hombres Mujeres

INGRESOS AL PROGRAMA [0 0 0
FACTORES DE RIESGO Y CONDICIONANTES DE LA SALUD MENTAL

i i VICEIMIA e O O

iolencia Agresor / a 0 o)
Abuso sexual 0] 0
Suicidio Ideacion 0 0

rastornos del Humor
(Afectivos)

rastornos Mentales y del Comportamiento
Debido a Consumo Sustancias Psicotropicas

rastornos del Comportamiento y de Las
Emociones de Comienzo Habitual en la Infancia y
Adolescencia

Trastorno de Ansiedad de Separacion en la
INFaNCIA. | e
Otros Trastornos del Comportamiento y de las

Emociones de Comienzo Habitual en La Infancia

ly Adolescencia

Trastorno de Estrés Post Traumatico

rastornos de Ansiedad

Demencias (Incluye Alzheimer)

Esquizofreni
Trastornos de la Conducta Alime

rastorno de Personalidad

o 4enel Formulario Control De Salud Mental enla seccion Diagndsticos de Trastornos Mentales en
el campo ;Tiene Esquizofrenia? tenga el Yalor 5i, ademis que tenga en el Campo Estado el valor
Ingreso o Reingreso

j4 Calle Larga
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rastorno Generalizados del Desarrollo

if‘ilia

g
rastorno Generalizado del Desarrollo no




REM AO6

SECCION C.2:

INFORMES A
TRIBUNALES
ASISTENCIA A TRIBUNALES
TRIBUNALES Menor de 18 afios 18 y mas afios N° INFORMES NO de :
profesionales N° de veces
DE FAMILIA
PENALES
CIVILES
T P e B
T .............................
TOTAL 0 0 0 0 0
SECCION K : SALUD MENTAL EN SITUACIONES DE EMERGENCIA O DESASTRE
TOTAL
AEMRIDAD FROIFESIOh AL Ambos Sexos Hombres Mujeres

Primera Ayuda Psicologica

Médico/a

| No Médico

Técnico en Enfermeria

o

o

TOTAL

Consulta de Salud Mental Asociada a
Emergencia o Desastre

Médico/a

Técnico en Enfermeria

o

TOTAL

o

o

Intervencion Psicosocial Grupal

o

SECCION K.1: ACTIVIDADES
DE COORDINACION EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA
Y DESASTRE

ACTIVIDADES

TOTAL DE PARTICIPANTES

N© Reuniones /
Sesiones

NO Instituciones,

¢ Organizaciones que

participan

Trabajo Intersectorial

Actividades Comunitarias

Este dato aparecerd luego de que en k atencidn
Registrada en el Madulo Box - Pacientes Citados
o Registrada en Madulo Atencion [/ Registro Atencién Individual.

Se registre 3 actividad.
Informes Tribunal de Familia

Este dato aparecera luego de que en la atencidn
Registrada en el Modulo Box - Pacientes Citados

o Registrada en Modulo Atencion / Registro Atencion
Individual.

Se registre la actividad
Asistencia a Tribunales Penales

v agregar en la pestana Diagnostico, en el campo
“"Profesional o Técnico™ los profesionales que asisten a dicha
actividad.

4+ Calle Larga
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REM AO8

SECCION G: ATENCIONES MEDICAS
ASOCIADAS A VIOLENCIA POR
GRUPO ETARIO

TOTAL 0-9 10-17 18-19 20 - 24
CONCEPTO

Ambos Sexos Hombres : Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

IOLENCIA INTRAFAMILIAR

IOTRAS VIOLENCIAS

SE,CCI(')N G.1: ATENCIONES
MEDICAS ASOCIADAS A ;
VIOLENCIA POR CONDICION
(incluidas en seccion G)

AGRESOR /A Total LESIONES DE LA VICTIMA N N
CONCEPTO 5 = = oioa Sin lesiones Diversidad
Pareja/ Ex pareja Familiar Conocido/a escogoq o/l Hombre Mujer raumaaso 091¢| 5dontologicas| Contusionales| Por Arma || constatables Sexual
IOLENCIA INTRAFAMILIAR
IOTRAS VIOLENCIAS
SECCION R: ATENCIONES EN
SERVICIO DE URGENCIA DE LA
RED, ASOCIADOS A MORDEDURA
TOTAL GRUPOS DE EDAD (en afios) TIPO DE MORDEDURA
0-4 5-9 10 - 14 Mayor 15 afios Ié“EDi/iACCUISX‘
IDENTIFICACION DEL ANIMAL MORDEDOR - - - - - -
Ambos Sexos Hombres Mujeres Hombres @ Mujeres Hombres : Mujeres Hombres : Mujeres Hombres : Mujeres Unica i Mltiple

0 0 0 o

ROEDOR O ANIMAL DE ABASTO 0| 0] 0ol

4 Calle Larga
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REM A19A

SECCION A: CONSEJERIAS
SECCION A.1: CONSEJERIAS INDIVIDUALES

Este data aparecerd luego de que en la atencidn

Fiegistrada en Madulo Box ! Pacientes citados o en Maodulo Atencidn { Registra
Atencian Individual

Seregistre la actividad

Consejer az Individual en Otras Areas

PREVENCION VIH E INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL (ITS) CON
O SIN ENTREGA DE PRESERVATIVOS

MEDICO

IOTRO PROFESIONAL

o
Consejerias Individual en Otras Areas - En Ezpacios Amigables

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH
(EMBARAZADAS) CON O SIN ENTREGA DE PRESERVATIVOS

MEDICO PRE TEST

FACILITADOR/A INTERCULTURAL

DESARROLLO INFANTIL INTEGRAL

ENFERMERA/O

Otras Areas

Otro profesional

............................................................................. Yo Y
............................................................................. o .0
............................................... o .0 .0
............................................... O O .0
............................................... o .0 .0
0 0 0
............................................... O T S
............................................... o .0
............................................... O T S
............................................... o .0
0 —_— 0
0 0 0
0 : 0

............................................... o ..o 0
............................................... o ..o 0
............................................... o .0 .0
............................................... oo .0 .0

0 0 0

4+ Calle Larga
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SECCION A: VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES A FAMILIAS

(ESTABLECIMIENTOS APS)

CONCEPTOS

TOTAL

un ¢ Dos o Mas
Profesional :Profesionales:

Familia con niflo prematuro

Familia con nifio con problema respiratorio crénico o no
controlado

Familia con
severo

Familia con
controlado

Familia con
controlado

Familia con nifios/as de 5 a 9 afios con problemas y/o
trastornos de salud mental

Familia con NNA trans femenino/masculino

olol.olal Lol Lol

SProfesionaI y
i Un Técnico

un

En

° Enfermeria

¢ Técnico En
: Enfermeria

Facilitador/a
Intercultural
Pueblos
Originarios

: Tercera o
Agente : ... Segunda :Mas Visitas
Comunitario | Me" V|5|ta§ Visita De
: :Seguimient




SECCION A.1: VISITAS DOMICILIARIAS INTEGRALES A PERSONAS CON DEPENDENCIA SEVERA Y SUS CUIDADORES

Poblaci
‘Elaboracié: Evaluaaon ‘ ‘ _ ; Z
; Tercera 0: ; ; > on
: : 2 ‘n plan de: plan de ElaboraC|o EvaluaC|on ; :Poblacion
. : : mas EvaluaC|on Pueblos ELEAM
Primera : Segunda : ‘cuidados acwdados a n plan de: plande ; ‘Multimorb
CONCEPTOS . ; o :visitas de Zarit MlgrantesOrlglnarlo
visita visita . personas : personas : cuidados a cuidados a: _ “ : : - ilidad g
segwmlen . cuidador : e Instituc
‘dependien dependlen cwdador cuidador : ; : Crénica . :
to - : - : ionaliza
tes tes ~ : : da

A personas con
dependencia severa en
programa

Familia con persona
con demencia ..
Familia con
integrante
dependiente severo

en programa con

Familia con
integrante con
dependencia severa
(Excluye adulto
Familia con adulto
mayor dependiente
severo

enfermedad terminal

Este dato apﬁrecer;i Iueg;j de que fa atencién registiada en Médulo de

----- Box/Pacientes citados, o en Atencion/Registro Atencion Individual, |-

se registre la actividad:

- Visita Domiciliaria Integral a Familia con Integrante Dependiente

Severo en Programa con Enfermedad Terminal_Primera Visita

o
- Visita Domiciliaria Integral a Familia con Integrante Dependiente
Seavero en Programa con Enfermedad Terminal_Segunda Visita

o
- Visita Domiciliaria Integral a Familia con Integrante Dependiente
Severo en Programa con Enfermedad Terminal_Tercera o mas
Visitas de Seguimiento

Y
ademas, se reqistre actividad:
- Evaluacion plan de cuidados a personas dependientes

Este dato aparecem luego de que la atencu:un reglstmda en Médulo de
Box/Pacientes citados, o en Atencion/Registro Atencion Individual, se
registre fa actividad:

- Visita Domiciliaria Integral a Familia con Integrante Dependiente
Severo en Programa con Enfermedad Terminal_Primera Visita

0
: - Visita Domiciliaria Integral a Familia con Integrante Dependiente
—Severo en Programa con Enfermedad Terminal Segunda Visita

[+]
- Visita Domiciliaria Integral a Familia con Integrante Dependiente
Severo en Programa con Enfermedad Terminal_Tercera 0 mas Visitas de |
Seguimiento

Y
ademas, se registre el Formulario “zarit abreviado™

44 Calle Larga
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REM A28

SECCION A.3:
EVALUACION INICIAL

Tipo de Estrategia Modalidad de Rehabilitaciéon
Reha
bilitag
Rehabilit ion Reh_a,billlkehz.apil Presencial
PROFESIONAL TOTAL <. Base |itacion |itacion L e
acion (Establecimie| Domiciliaria
NNA C(_)mL_llntegra Rural nto)
nitari| I(RI) | (RR)
a
(RBC)
Médico/a 0
Kinesidlogo/a 0
Terapeuta Ocupacional 0
Fonoaudidlogo/a 0
Psicologo/a 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0
SECCION A.4:
EVALUACION
INTERMEDIA
RANGO ETARIO
35-|40-| 45- |50-|55-|60-|65-|70-|75-|80y
TR Ot 0 I 1900 aaaos | 2ssanes | 2 | %0 | G ||| |t
afos | afios | afios | anos | anos | afos | afios | afios | afios | afos
Kinesidlogo/a 0
Terapeuta Ocupacional 0
Fonoaudidlogo/a 0
Psicologo/a 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

%} Calle Larga
A1k
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REM A33

SECCION A.2: ACTIVIDADES NIVEL PRIMARIO

ACTIVIDADES

TOTAL

IApoyo en la Gestion de Manifestacion de Voluntades Anticipadas

Ambos Sexos

---------------------------------------------------------------------------------------------------- Registre la actividad realizada y sea realizada por el estamento "Tecnico Paramedico™

Hombres

Mujeres

Este dato se contabilizara luego Eque en la atencidn registrada en mddulo Box/Pacientes
citados & Modulo Atencidn/Registro Atencion Individual.

O

Un profesional "Tecnico Paramedico” sea incoporado en una atencion como

.................................................................................................... Mu tﬁpmfﬁ'"}"al

ATENCIONES POR PROFESIONAL O TECNICO

Médico/a

Enfermera/o

Kinesiélogo/

Técnico en
Enfermeria

Psicologo/a

Quimico
Farmacéutico|

Nutricionista

Fonoaudidlogo/a

Terapelta

44 Calle Larga
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Las atenciones deben registrarse por nodo posta cuando los usuarios estén inscritos en el establecimiento.

(TENS — ASISTENTES SOCIALES — ENFERMERAS — MATRONAS — PSICOLOGOS — MEDICOS — NUTRICIONISTAS)
CON ENFASIS EN VIDO — ESTE PUNTO ES EVALUADO EN LA PAUTA MAISF.

SECCION G:

INASISTENTES A
CONTROL DE
CRONICOS
RANGO ETARIO Y SEXO
. TOTAL Menos de 1 1-4 5-9 10 - 14 15-19 20 - 24 25 -39 40 -44 | 45-49 50 - 54 55-59 60 - 64 65 - 69 70 - 74 75-79 |80y mas
DIAGNOSTICOS afio afios afios afos afios afios afios afios afios afos afios afios afios afios afios afos

:Mujere|Homb:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom :Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje|Hom:Muje
Ambos Sexos [Hombres: z z z z z z z z z z z z z z z z
: res : res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res |bres: res

S.B.O. recurrente

Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica L

Otras respiratorias
cronicas

TOTAL
SECCION H:
INASISTENTES A
CITACION AGENDADA

Menos:De 20
PROFESIONAL TOTAL |de 20 afios
afios 'y mas|

Médico/a

%; Calle Larga
eli®
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REM A023 — SECCION F

(no olvidar para reconocer el PRAPS — campaiia

de invierno

SECCION Q: APLICACION DE
ENCUESTA CALIDAD DE VIDA

Este dato aparecerd luego de que en la atencidn Registrada Modulo box, Pacientes
Citados o en Madulo de Atencidon, Registro Atencion Individual 2| profesional

estamento "Kinesiologo/a "registre las actividades:

- Consulta Espontanea Sala (Ira, Era o Mixta)
0
- Consulta Atenciones Agudas Sala (Ira, Era o Mixta)

Se debe sumar kb Actividad:
- Campana de Invierno

RANGO ETARIO Y SEXO
ENCUE TOTAL Menos 1-4 5-9 |10-14({15-19|20-24(25-39|40-44({45-49|50-54|55-59|60-64({65-69|70-74|75-79 ?noéz
DIAGNOSTICO R?E;?_?Z de 1 afig aflos | afios | afios | afios | afios | afios | afios | aflos | afios | afios | afios | afios | afios | afios | _& 2
Ambo i ./Ho:, .|Ho:, .|Ho:, .|Ho:, .[Ho:, .[Ho:, .|Ho:, .Ho:, .|Ho:, .Ho: 6 .[Ho:, ./|Ho:, .[Ho: , .|Ho: Ho : Ho:,, .
ADAS s EomiMuJ mbriIVILIJ mbriMl‘IJ mbrEMl‘IJ mbriIVIuJ mbriMl‘IJ mbrEMl‘IJ mbriIVIuJ mbriMl‘IJ mbriMl‘IJ mbriIVIuJ mbriIvIuJ mbriMl'IJ mbriIVIuJ mbriIvIuJ mbriMl'IJ mbrEMl‘IJ
S reseres| _eres __ eres|  eres eres| _ eres| _ eres eres| _ eres| _eres eres|  eres| _ eres " eres __eres| _ eres| _ eres
exos| ; es : es : es : es : es : es : es : es : es : es es : es : es es : es : es
Ingresol | il U PRSP PO NN SR NV FUURNUN PR SR SRRV SNUUUN ANV SNV RS SUVRN NUUUE SRR SRS WOY PR SN AN NS I SO
EPOC Reeval
uacion
anual
Ingreso
- Reeva NO OLVIDAR ENCUESTA
uacion
anual Me aparece en 0 desde enero
Ingreso
Otras crdnicas respiratorias Ree_v’al
uacion
anual

XS

Cal
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B
MONITOREO PRAPS

* Deberan ser entregados mensualmente
via mail (enviado a mail institucional).

* Porcentaje de cumplimiento Y
beneficiarios.

* El incumplimiento de estos monitoreos
se veran reflejados en el proceso de
calificaciones y enviados a jefatura
directa.

* Esto debido que es requisito impuesto
por contraloria desde el afho 2018.

94 i Calle Larga
41 Cada dia mejor
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PRAPS 2024

1. Solicitar a asesores del SSA copiar informaciéon de mail (subdirectora
técnica) debido que por licencias medicas no hay flujo solicitudes
y/de requerimientos del SSA.

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
2024

1. Deben estar por unidad, programa, estamento o por PRAPS.
2. Se debe realizar una carta Gantt e incluir participantes en algun

adjunto.
3. Se debe entregar a mas tardar el dia 15 de marzo ya que esta

indicacion se entrego el dia 28 de enero.

SOLO LO ENTREGO
PROGRAMA DE LA MUIJER \\ Ca"e Larga
Eifiiii

Cada dia mejor




VARIOS:

1. Revisar cambios de los decretos anuales de diferentes
reuniones, cargos o comités.

2. Cada Area debe enviar SUBROGANTES de programas y
PRAPS para el 2024 con plazo maximo de entrega el dia
15 de marzo.

No lo entrego ningun jefe
de programa

Cada dia mejor
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MAISF
Pauta de certificacion 2024

- INDICADORES OBLIGATORIOS QUE SE DEBEN CUMPLIR A NOVIEMBRE DE 2024 Y ASI CADA ANO (ES DECIR SI NO SE CUMPLEN NO NOS REACREDITAMOS COMO CESFAM)

- INDICADORES NO OBLIGATORIOS QUE SE DEBEN CUMPLIR A NOVIEMBRE DE 2024 Y ASI CADA ANO (INCLUYE PLAN DE MEJORA 2024)

PRINCIPIO CENTRADO EN LAS PERSONAS

MEDIO DE VERIFICACION MINIMO REQUERIDO PUNTAJE MAXIMO (HACIA DONDE DEBEMOS RESPONDABLE AUTOEVALUACION (LO
CUMPLIR) QUE LLEVAMOS]I
CUMPLEJ' NO CUMPLE




2.1 Reporte de agendas donde se constate ingresos
y/o controles médicos en extensidn horaria (Ultimos
12 meses).

Cumple con continuidad horaria para
ingresos y/o controles médicos de al
menos 20% del total de los cupos de
extension horaria

CUMPLE 1 PUNTO: Al menos 20% del total de los
cupos de la extension horaria para actividades de
ingresos y/o controles de salud

Arnaldo Perez Astargo, lefe de
SOME

CUMPLE 0.5entre 10 a
19% del total de los cupos
de la extensian en
actividades de ingreso y/o
controles de salud.

2.2 El establecimiento presenta alguna estrategia de
acceso remoto a agendamiento de hora. Ej: telesalud,
hora facil, linea 800, mensajeria, portal paciente de los
sistemas informaticos de APS, otros. Las prestaciones
deben definirse a nivel local.

20% de cupos agendados por estrategia
de acceso remoto. Estrategia de acceso
remoto se define a nivel local.

CUMPLE 1 PUNTO: 20% de cupos agendados por
estrategia de acceso remoto.

1. Documento y/o informe donde se
especifique la estrategia remota N2 de
cupos agendados con estrategia remota
] total de
especificando promedios, demanda, etc

cupos  agendados,

Arnaldo Perez Astargo, Jefe de
SOME

CUMPLE 20% de cupos
agendados por estrategia
de acceso remoto.

2.3 Demostracion en Terreno de acceso digital sobre el
funcionamiento de la red comunal y su centro de salud.
Acceso al tutorial en puntos visibles y de alta
concurrencia del establecimiento: inscripcion, OIRS,
SOME, salas de espera, entre otras

Tutorial de informacion para las
personas gue incluya MINIMO: Nombre
del centro, red comunal APS, horarios de
funcionamiento, cartera de prestaciones
(farmacias, leche, vacunas, urgencias y

controles).

CUMPLE 1 PUNTO: Tutorial de informacion
digital operativo sobre el funcionamiento de la
red comunal y su centro de salud con acceso al
tutorial en puntos visibles y de alta concurrencia
del establecimiento inscripcion, OIRS, SOME,
salas de espera, entre otras

Hector Avila
Informatico CESFAM.

Mealina,

CUMPLE:  Tutorial de
informacian digital
operativo sobre el

funcionamiento de la red
comunal y su centro de
salud con acceso al tutorial




1. Tutorial fisico y digital en dreas
sefialadas, crear codigo QR para que las
personas tengan acceso al digital.

en puntos visibles y de alta
concurrencia del
establecimiento

inscripcién, OIRS, SOME,
salas de espera, entre otras

3.1 Auditoria de ficha clinica

Consejeria familiar agendada como
prestacién Unica que se demuestre en la
ficha clinica que proviene del plan de
cuidado integral considerando temas
abordados y acuerdos.

3.2 Auditoria de Ficha Clinica

El equipo de salud ejecuta el proceso de
educacion individual con apoyo de
material educativo segun protocolo.

CUMPLE 1 PUNTO: 3 fichas clinicas donde
constate consejerfa familiar como parte de su
plan de cuidado integral consensuado segun
orientacidn técnica instrumento MAIS vigente.

1. Consejerias Familiares de estudios de
familias deben estar dentro del plan de
cuidado del estudio (Registrar de
manera adecuada en RAYEN).

CUMPLE 1 PUNTO: Presenta protocolo en los 4

ciclos vitales para 3 fichas que cumplen con
pauta de cotejo.

INFANCIA: Entrega de guia anticipatoria en
control de 6 mes por enfermera de alimentacién
complementaria.

Actualizar protocolo de entregue de guia
anticipatoria con material educativo.

Jefas de Sector Luisa Castro y
Maria Jose Torca

NO CUMPLE

Viviana Briones Menares,
Encargada Programa Infantil.

CUMPLE: Presenta
protocolo en los 4 ciclos
vitales para 3 fichas que
cumplan con pauta de
cotejo.




ADOLESCENCIA: Consejeria Individual con | Constanza Santis, Encargada
entrega de material educativo. Programa Espacios Amigables.

Hacer protocolo de consejeria que adjunte
material educativo utilizado y pauta de cotejo y
documento que especifique entregue de guia
anticipatoria con material educativo.

ADULTO: Melissa Riquelme Arévalo,
1. Entrega de guia anticipatoria en EMP | Subdireccion Técnica.
(Protocolo de entrega de la guia
anticipatoria Tabaco, alimentacidn,
actividad fisica y alcohol).
2. Consejeria  Individual Tabaco,
alimentacion, actividad fisica y alcohol

Hacer protocolo de consejeria que adjunte
material educativo utilizado y pauta de cotejo y
documento que especifique entregue de guia
anticipatoria con material educativo.

ADULTO MAYOR: Mario Urzua, Encargado
1. Entrega de guia anticipatoria en EMP | Programa Adulto Mayor.
(Protocolo de entrega de la guia
anticipatoria Tabaco, alimentacidn,
actividad fisica y alcohol).
2. Consejeria  Individual Tabaco,
alimentacion, actividad fisica y alcohol.

Hacer protocolo de consejeria que adjunte
material educativo utilizado y pauta de cotejo y
documento que especifique entregue de guia
anticipatoria con material educativo.




3.3 Planificacion de las actividades realizadas de
acuerdo con orientaciones técnicas instrumento MAIS
vigente por el equipo de salud y lista de asistencia de
participantes (Educacién participativa grupal que
promueva el autocuidado o automanejo en salud).

El establecimiento planifica y realiza al
menos una actividad educativa en el
ultimo afio segun orientaciones técnicas
instrumento MAIS vigente, por ciclo
vital: Infancia Adolescencia, adulto y
personas mayores.

CUMPLE 1 PUNTO: Presenta planificacién y lista
de asistencia de 4 actividades educativas,
distintas por ciclo vital.

INFANCIA: Talleres Sala de Estimulacion
- Hacer de
talleres.
- Entregar lista de asistencia.
- Registrar Actividad en RAYEN.
(Ver anexo 1 pagina 21 y 22 de planificacion d
educacion grupal de documento orientaciones
técnicas instrumento).

planificacion  educativa

Jimena Garcia, Educadora de
Parvulo.

ADOLESCENCIA: Talleres realizado por psicéloga
de espacios amigables.

- Hacer educativa de

talleres.

- Entregar lista de asistencia.

- Registrar Actividad en RAYEN.
(Ver anexo 1 pagina 21y 22 de planificacién de
educacion grupal de documento orientaciones
técnicas instrumento).

planificacién

Constanza Santis, Encargada
Programa Espacios Amigables

ADULTO: Talleres a cuidadores de postrados.
- Hacer educativa de
talleres.
- Entregar lista de asistencia.
- Registrar Actividad en RAYEN.
(Ver anexo 1 pagina 21 y 22 de planificacion d
educacion grupal de documento orientaciones
técnicas instrumento).

planificacion

Claudia Urtubia, Encargada
Programa Atencién
Domiciliaria.

CUMPLE: Presenta
planificacion y lista de
asistencia de 4 actividades
educativas, distintas por
ciclo vital.




ADULTO MAYOR: Programa Mas Adultos
Mayores.

- Hacer planificacién educativa de

talleres.

- Entregar lista de asistencia.

- Registrar Actividad en RAYEN.
(Ver anexo 1 pagina 21 y 22 de planificacién d
educacién grupal de documento orientaciones
técnicas instrumento).

Ulises  Celis,  Encargado
Programa  Mas
Mayores Autovalentes.

Adultos




4.2 REM P7 Numero de familias inscritas o adscritas
(Poblacién inscrita validada o poblacién adscrita / 3.3))
x 100

Familias evaluadas mediante screening de riesgo
(vigencia de 3 afios).

El establecimiento cuenta con un
sistema de evaluacion de familias
inscritas / adscritas aprobado por el
servicio de salud con foco en las
determinantes sociales del territorio y lo
aplica al 30% de las familias inscritas /
adscritas solicitud escrita de aprobacion
al servicio de Salud (Canal Formal de
Comunicacion).

CUMPLE 1 PUNTO: Aplicado al 30% o mas
familias inscritas / adscritas.

1. Meta: 1.332 familias agrupadas y con
evaluacion de riesgo solo para el
CESFAM en RAYEN.

2. Instrumento de cartola familiar
aprobado por el 55A (canal formal de
comunicacion).

Fernanda Arias  Tapia,
Encargada MAISF

NO CUMPLE

4.3 Auditoria de Ficha Clinica

VDI como parte del Plan de Cuidado
Integral registrada en ficha clinica con los
acuerdos e intervenciones por ciclo vital.

Seguimiento asociado a la VDI registrada
en Ficha Clinica.

CUMPLE 1 PUNTO: 4 fichas con evidencia de
aplicacion pauta VDI.

1. VDI como parte del plan de cuidado
integral (Las VDI de los estudios de
familias deben ir como parte del plan de
cuidado).

2. Aplicacion de pauta VDI (registrar en
RAYEN) se debe poner explicitamente
que se aplica pauta VDI.

Encargadas de Sector Maria
Jose Torca y Luisa Castro

NO CUMPLE




5.2 Documento con descripcidn del proceso de | Documento  local  alfabetizacién | CUMPLE 1: Cuenta con documento local de | Encargado ECICEP Jose Luis CUMPLE
alfabetizacion (activacion) de personas / usuarios sobre | (activacidn) de personas /usuarios sobre | alfabetizacion (activacion) de personas [ | Cordova
TDC. TDC usuarios sobre TDC

6.2 Listado de funcionaros que realizan atencién | Al menos 2 profesionales que realicen | CUMPLEL: Si cuenta con |a cobertura minima | Encargado ECICEP Jose Luis
directa capacitada en toma de decisiones compartida. | atencién directa capacitados por sector | requerida Cordova

Documento formal que dé cuenta de los funcionarios

de atencion directa comprometidos a capacitar.

Cualquier documento que va de una institucidn a otra

incluyendo mails.




PRINCIPIO INTEGRALIDAD

MEDIO DE VERIFICACION MINIMO REQUERIDO PUNTAJE MAXIMO (HACIA DONDE DEBEMOS RESPONDABLE AUTOEVALUACION (LO
CUMPLIR) QUE LLEVAMOS)
CUMPLE/ NO CUMPLE
1.1 Documento de Diagnostico de Salud comunitario | Informe de diagnéstico de salud [ CUMPLE1: Diagnostico de salud comunitario CUMPLE

con enfoque de derechos humanos, DSS, incorporando | comunitario que incluya detalle de | integra enfoque de derechos humanos, DSS y | Encargada MAISF
el modelo de activos comunitarios (vigencia 3 afios) convocatoria, objetivos, metodologia | modelo de activos comunitarios
utilizada, dreas priorizadas a incorporar
en el plan de trabajo comunitario

3.1 Auditoria de ficha clinica El establecimiento cuenta a lo menos | CUMPLE 1: 3 fichas clinicas donde consta uso del NO CUMPLE
con protocolo de abordaje de crisis y | protocolo

registro en ficha clinica: Problema
identificado, conducta y/o manejo | Crisis Normativa: Inicio de alimentacién | Encargada Programa Infantil

acordado en la primera atencién y | complementaria en control del 6 mes por | (Viviana Briones Menares).
seguimiento. enfermera (deben registror actividad de Entrega
de quia anticipatoria crisis normativa en RAYEN).
Sumado a esto deben especificar:
1. _problema abordor:  inicio  de
glimentacion complementario

W Cada dia mejor
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4.1 Auditoria de Ficha Clinica Cada ficha consigna informacién | CUMPLE 1: 3 fichas con registro de gestiéon de | Encargado ECICEP Jose Luis NO CUMPLE
respecto de: objetivos para la gestion de | casos de acuerdo al minimo requerido. Cordova
casos, presentacién en reunién de
equipo de sector, acciones
interdisciplinarias, gestion de cartera de
prestaciones, evaluaciéon, seguimiento,
entre otros.

Aplica a establecimientos que cuentan
con registro clinico electrénico

5.1 Certificado de encargado RRHH o de Capacitacién | Establecimiento presenta ambos | CUMPLE 1: >50% de funcionarios que realizan | Encargado Recurso Humano CUMPLE
Comunal que incluye listado y proporcién de | documentos (certificados mas listado) atencién directa capacitados en cursos de la | Fabidn Mufioz
funcionarios capacitados en la ECICEP (a lo menos 28 ECICEP

hrs cronolégicas)

5.3 Verificar evidencia de toma de conocimiento | Toma de conocimiento y firma al | CUMPLE 1: Si presenta todos los documentos de | Encargado Recurso Humano NO CUMPLE
firmada por el funcionario y documento con perfiles de | momento de induccion del | toma de conocimiento y documento con perfiles | Fabidan Mufioz
cargo disponible para los funcionarios. perfil/funcién en carpeta | para los actores claves

funcionaria/hoja de vida.

Documento con perfiles para a lo menos
los siguientes actores claves en el
desarrollo del MAIS (Jefe SOME o
encargado de agenda, jefe de sector,

Cada dia mejor
L a me




encargado MAIS-ECICEP , encargado de

promocion, participacion)
5.4 Certificado de encargado de gestidn de las personas | Listado de personas capacitadas en el | CUMPLE 1: 80% funcionarios del | Encargado Recurso Humano CUMPLE
(RRHH) o© Capacitacion Comunal gue incluye | Modelo (nombre, RUT y cargo, nombre | establecimiento capacitados Fabidn Mufioz

proporcién de funcionarios (dotacién) capacitados en | del curso y horas)
MAIS (minimeo 20 hrs pedagdgicas) y

anexo con listado de personas capacitadas en el
Modelo (nombre, RUT y cargo, nombre del curso y

horas

5.5 Matriz de planificacion de saludablemente | Presenta documento con la planificacién | CUMPLE 1: Presenta documento de planificacién | Encargada Saludablemente CUMPLE
funcionarios, priorizando  acciones para el | y evaluacion de actividades semestrales | y evaluacion de accidn en los 4 componentes.

establecimiento de salud. que se enmarcan en los 4 componentes

de la estrategia saludablemente APS. Las
acciones presentan planificacidn con
objetivos, periodicidad y verificadores.
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PRINCIPIO CONTINUIDAD DE LA ATENCION

al afo.

relacién del equipo de salud con el
intersector y organizaciones para la
gestion y continuidad de cuidados

Debe ser validado y difundido en el
equipo de Salud e Intersector con
actualizacion anual.

relacidn del equipo de salud con el intersector y
organizaciones para la gestidn y continuidad de
cuidados, validado, difundido y con actualizacion
anual.

MEDIO DE VERIFICACION MINIMO REQUERIDO PUNTAJE MAXIMO (HACIA DONDE DEBEMOS RESPONDABLE AUTOEVALUACION (LO
CUMPLIR) QUE LLEVAMOS)
CUMPLE/ NO CUMPLE

1.1 Mapa de instituciones, recursos y activos | Establecimiento cuenta con mapa de | CUMPLE 1: Establecimiento cuenta con mapa de | Encargada MAISF CUMPLE
comunitarios en salud con wvalidacion de quienes | instituciones y recursos. Actualizado | instituciones, recursos y activos comunitarios en
participaron, actualizado al menos 1 vez al afio. participativamente al menos 1 vez al | salud validado por quienes participaron
Acta con asistencia de quienes participaron y validaron | afo, disponible para la comunidad y el
el mapa de instituciones y recursos equipo de salud.
1.2 Protocolo/documento actualizado al menos 1 vez | Protocolo/documento que articule la | CUMPLE 1: Protocolo/documento que articule la | Encargada MAISF CUMPLE

3.1 Protocolo de contrarreferencia e informes

semestrales de cumplimiento del protocolo.

Protocolo de contrarreferencia incluye | CUMPLE 1: Protocolo de contrarreferencia e | Subdireccién Medica Carolina | Cumple 0.5 (solo cuenta

articulacion con la red, descripcidn del
proceso de contrarreferencia,
indicadores de proceso y resultado.

informes del periodo

Quintana

con protocolo de
contrareferencia)
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4.1 Auditoria de ficha clinica

5.2 Protocolo/documento de rescate efectivo (debe
contener coordinacion entre encargados, frecuencia de
andlisis en el infarme, a quienes voy a rescatar)

2. Informe (analisis cualitativo de las brechas) al corte
de la evaluacion con trabajo realizado segun protocolo.

Personas con EMPA cerrado y alterado | CUMPLE 1: 5 fichas de personas con EMPA | Subdireccion Técnica

que cuentan con seguimiento.

cerrado y alterado demuestran seguimiento.

El establecimiento presenta protocolo | CUMPLE 1: protocolo de rescate efectivo + | Subdireccién Técnica Carolina

de rescate efectivo

Quintana

6= C

NO CUMPLE
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iGracias por su atencion!
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