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REPUBLICA DE  CHILE                                        
MINISTERIO DE SALUD                                       

SUBSECRETARÍA REDES ASISTENCIALES     

DEPTO. ASESORIA JURIDICA
    

SPJ/ISL
                                                            

APRUEBA METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD PARA EL AÑO 2007

Publicada en el Diario Oficial de 21.09.06

EXENTA  N°  621

SANTIAGO, 08 de septiembre de 2006

VISTO: lo dispuesto en las leyes N° 19.378 y 19.813; en el artículo 6° del decreto N° 324 de 2002, del Ministerio de Salud; en los artículos 4° y 6° del decreto con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud y en la resolución N° 520 de 1996, de la Contraloría General de la República, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de promover el incremento de la calidad y oportunidad de la atención de salud en los establecimientos del nivel primario. 

- Que del cumplimiento de las metas sanitarias y de mejoramiento de la atención de salud que se les ha fijado para el año, depende la obtención de la asignación de desarrollo y estímulo al desempeño colectivo por el personal regido por la ley N° 19.378, dicto la siguiente:

R E S O L U C I O N :                                               

1°.- FÍJANSE a las entidades administradores de atención primaria de salud, para el año 2007,  las siguientes metas sanitarias y de mejoramiento de la atención de salud: 

1. Evaluación de desarrollo psicomotor a los 18 meses

Meta =  90%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2007 es de 90%. 

Las comunas y / o establecimientos según sea, la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo esta cobertura deberán intencionar gradualmente su logro.  

Quienes tengan coberturas superiores deberán al menos mantenerla de acuerdo a lo obtenido en el año 2006.

Indicador: 

    N° de niños de 18 meses con EDSM de enero a diciembre 2007 x 100

Población de 18 meses bajo control año 2007

2. Cobertura de Papanicolau

Meta  = 70%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2007 es de 70%. 

Las comunas y / o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo esta cobertura, deberán alcanzarla. 

Quienes tengan coberturas superiores deberán mantenerlas o subirlas, de acuerdo a lo obtenido a diciembre 2006 

Indicador:

N° mujeres de 25 a 64 años inscritas, con PAP vigente (informado) al 2007

Total mujeres de 25 a 64 años inscritas

3. Altas Odontológicas Totales

a- Cobertura Alta Odontológica Totales en adolescentes de 12 años

Meta  = 65%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2007 es de 65% 

Las comunas y / o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo esta cobertura, deberán alcanzarla. 

Quienes tengan coberturas superiores deberán subirla o a lo menos mantenerlas, de acuerdo a lo obtenido a diciembre 2006.

Indicador:
N° adolescentes de 12 años con alta odontológica total
Total adolescentes de 12 años inscritos

b- Cobertura Alta Integral Odontológica en embarazadas primigestas

Meta  = 75%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2007 es de 75%. Las entidades administradoras de salud municipal o los establecimientos municipales (según decisión del Servicio de Salud) que estén bajo esa cobertura, deberán alcanzarla. Quienes tengan coberturas superiores, deberán, a lo menos, mantener la cobertura existente en el año 2006.

Indicador:
N° de embarazadas primigestas con alta odontológica integral x 100
N° Total de embarazadas primigestas  bajo control

c- Cobertura Alta Integral Odontológica en embarazadas no Primigestas 

Meta  = 20%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2007 es de 20%. 

Las comunas y / o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo esta cobertura, deberán alcanzarla.

Quienes tengan coberturas superiores deberán  a lo menos mantenerlas, de acuerdo a lo obtenido a diciembre 2006.

Indicador:

N° de embarazadas no primigestas con alta odontológica integral x 100
N° Total de embarazadas no primigestas bajo control

4. Compensación de personas con diabetes bajo control en el grupo de 15 a 64 años 

Meta =30 %

El Porcentaje de compensación mínimo esperado a nivel de país para el año 2007 es de 30%  en las personas con diabetes bajo control.

Las comunas y / o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo este porcentaje de compensación, deberán intencionar gradualmente el logro de la meta.

Quienes tengan % de compensación superiores,  deberán a lo menos mantenerla, de acuerdo a lo obtenido a diciembre 2006

Indicador:

N° personas con Diabetes de 15 a 64 años  bajo control,  compensados, con HbA1c <  7 x 100

_____________________________________________________________________

Total pacientes Diabéticos de 15 a 64 años bajo control

5. Compensación de personas hipertensas bajo control en el grupo de 15 a 64 años 

Meta  = 51%

El Porcentaje de compensación mínimo esperado a nivel de país para el año 2007 es de 51%  en las personas con hipertensión arterial  bajo control.

Las comunas y / o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo este porcentaje de compensación, deberán intencionar gradualmente el logro de la meta.

Quienes tengan % de compensación superiores,  deberán a lo menos mantenerlas, de acuerdo a lo obtenido a diciembre 2006

Indicador:

N° personas con HTA de 15 a 64 años bajo control, compensados con P.A. < 130/85 mmHg. X 100

_____________________________________________________________________

Total pacientes con HTA de 15 a 64 años bajo control

6. a Establecer Línea base Nacional de niños menores de 6 años con mal nutrición por exceso,  bajo el nuevo patrón antropométrico OMS 2006 

Indicador:

N° de Niños menores de 6 años con mal nutrición por exceso (evaluados con el nuevo patrón)  a dic. año 2007

_____________________________________________________________________

Población total de niños menores de 6 años bajo control

Se espera obtener la Línea Base Nacional, de Mal Nutrición por Exceso en los Niños menores de 6 años, en base a la aplicación del nuevo patrón antropométrico, que permita conocer el cambio de situación nutricional bajo la nueva normativa 

Las comunas y / o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud deberán evaluar al 100% de los niños menores de 6 años, durante el año 2007 con este nuevo patrón. 

Para la aplicación de este nuevo patrón se contará con: Capacitación, Software de ejercitación, material con las Gráficas y Tablas y su correspondiente instructivo y enmienda de la Norma existente del Manejo Ambulatorio de la Mal Nutrición Infantil.

6 b  Mantener o disminuir el % promedio nacional de 58%, de la población de mujeres con malnutrición por exceso ( obesas mas sobrepeso) al control del 6ª mes post parto 

Indicador:

N° de mujeres obesas y con sobrepeso en el control del 6ª mes post parto a dic 2007* 100

________________________________________________________________

Total de mujeres en control al  6ª mes post parto                                

Se espera detener el aumento de la malnutrición por exceso, manteniendo o reduciendo el % de obesidad mas sobrepeso de las mujeres bajo control , al 6ª mes post parto.

Para el año 2007, se espera que el porcentaje de mujeres con mal nutrición por exceso   (obesidad  más sobrepeso) en el país, sea igual o menor a 58% 

Las comunas y / o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo esta prevalencia deben mantenerla o disminuirla. Quienes tengan prevalencias superiores deberán intencionar gradualmente su disminución.

7. Meta de mejoramiento de la atención proporcionada a los usuarios:

Agenda de todos los profesionales ( médicos, odontólogos, matronas, enfermeras,  nutricionista, SICÓLOGOS, KINESIÓLOGOS, ASISTENTE SOCIAL) del centro de salud, diferida y escalonada, administrada en el SOME = 100% 

Esta meta es dicotómica, por tanto las Entidades Administradora deberán implementar para todos los profesionales antes mencionados, agenda manual o electrónica centralizada,  en los establecimientos de su dependencia, de manera que el 100% de las horas de estos profesionales que laboran en los establecimientos, sean otorgadas a través del SOME.

ANÓTESE Y PUBLÍQUESE.-

   DRA. MARÍA SOLEDAD BARRÍA IROUMÉ

                                                                      MINISTRA DE SALUD 
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