MINISTERIO DE SALUD

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

--------------------------------------------------------------------------------

APRUEBA METAS SANITARIAS Y DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD PARA EL AÑO 2011

(Resolución)

 Nº 701 exenta.- 

Publicada en el Diario Oficial de 27.09.10

Santiago, 21 de septiembre de 2010.- 

Visto: Lo propuesto por la División de Atención Primaria mediante memorando Nº 37 de 2010; lo dispuesto en las leyes Nºs 19.378, 19.813 y 20.157; en el artículo 6º del decreto Nº 324 de 2002 y en el decreto Nº 47 de 2007, ambos del Ministerio de Salud; en los artículos 4º y 7º del decreto con fuerza de ley Nº 1 de 2005, del Ministerio de Salud, y en la resolución Nº1.600 de 2008, 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 Nº 19.378, dicto la siguiente,

Resolución:

1º.- Fíjanse a las entidades administradoras de atención primaria de salud, para el año 2011, las siguientes metas sanitarias y de mejoramiento de la atención de salud:

Meta 1.- Evaluación del Desarrollo Psicomotor. Meta Nacional: 91%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2011 es de 91%.

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

Quienes tengan coberturas superiores, deberán al menos mantenerla de acuerdo a lo obtenido en el año 2010.

Indicador:

Nº de niños/as de 12 a 23 meses con EDSM de enero a diciembre 2011 x 100.

Nº de niños/as de 12 a 23 meses bajo control a diciembre 2011.

Meta 2.- Cobertura de Papanicolau. Meta Nacional = 72%

Se espera que las comunas y/o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, logren para el año 2011 un 72% de cobertura; quienes estén bajo este porcentaje, deberán instar gradualmente su logro, expresado en un aumento o mantención del porcentaje del año anterior, considerando los esfuerzos realizados y lo obtenido a diciembre 2010.

Indicador:

Nº de mujeres de 25 a 64 años inscritas validadas, con Papanicolau vigente en los últimos 3 años (informado) a diciembre de 2011 x 100.

Total de mujeres de 25 a 64 años inscritas validada para el año 2011.

Meta 3.- Atención Odontológica

Esta meta está constituida por tres Sub-Metas 3a, 3b, 3c.

3a.- Cobertura de Alta Odontológica Total en Adolescentes de 12 años. Meta Nacional: 70%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2011 es de 70%.

Se espera que las comunas y/o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo esta cobertura, estimulen su logro. Quienes tengan cobertura superior deberán mantenerla o aumentarla de acuerdo a lo obtenido a diciembre 2010.

Indicador:

Nº de adolescentes de 12 años con alta odontológica total de enero a diciembre 2011 x 100.

Total de adolescentes de 12 años inscritos validados para el año 2011.

3b.- Cobertura Alta Odontológica Total en embarazadas. Meta Nacional: 60%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2011 es de 60%. Se espera que las comunas y/o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo esta cobertura, impulsen su logro. Quienes tengan cobertura superior, deberán aumentar o mantener la cobertura existente en el año 2010.

Indicador:

Nº de embarazadas con alta odontológica total de enero a diciembre del 2011 x 100.

Nº total de embarazadas ingresadas de enero a diciembre del 2011.

3c.- Cobertura Alta Odontológica Total en niños de 6 años. Meta Nacional: 70%

La cobertura mínima esperada a nivel de país para el año 2011 es de 70%. Las comunas y/o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud que estén bajo esa cobertura, la meta es alcanzarla. Quienes tengan coberturas superiores, deberán, mantener y/o aumentar la cobertura existente en el año 2010.

Indicador:

Nº niños de 6 años inscritos con alta odontológica total de enero a diciembre 2011 x 100.

Total niños/as de 6 años inscritos validados para el año 2011.

Meta 4.- Compensación de personas diabéticas bajo control de 20 y más años. Meta Nacional = 42%

La compensación de personas diabéticas bajo control de 20 y más años, esperado a nivel de país para el año 2011 es de 42%.

Las comunas o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, deberán promover gradualmente el logro de la meta.

Quienes tengan porcentajes de compensación superiores, deberán aumentar o mantenerla, de acuerdo a lo obtenido a diciembre 2010.

Indicador:

Nº personas diabéticas bajo control de 20 y más años, compensadas (Hb A1c < 7%) según último control vigente, de enero a diciembre del 2011 x 100.

Total personas diabéticas bajo control de 20 y más años a diciembre 2011.

Meta 5.- Compensación de personas hipertensas bajo control de 20 y más años. Meta Nacional= 65%

El porcentaje de compensación esperado a nivel de país para el año 2011 es de 65% en las personas con hipertensión arterial bajo control. Las comunas o establecimientos, según sea la unidad de análisis previamente definida por el Servicio de Salud, que estén bajo este porcentaje de compensación, deberán estimular gradualmente el logro de la meta. Quienes tengan porcentajes de compensación superiores, deberán mantenerlas, de acuerdo a lo obtenido a diciembre 2010.

Indicador:

Nº personas hipertensas bajo control de 20 y más años, compensados (P.A. < 140/90 mmHg. en último control vigente) de enero a diciembre 2011 x 100.

Total personas hipertensas bajo control de 20 y más años a diciembre 2011.

Meta 6. Obesidad en niños/as menores de 6 años bajo control.

Meta Nacional: 9.4%

Se espera disminuir la prevalencia de obesidad en niños menores de 6 años. El porcentaje esperado para el país es 9.4% como máximo, para el año 2011.

Las comunas o establecimientos, según sea la unidad de análisis definida por el Servicio de Salud, deberán disminuir, o a lo sumo, mantener su prevalencia de obesidad, en relación a la cifra lograda en 2010 por esa unidad de análisis.

Indicador:

Nº de niños/as menores de 6 años bajo control obesos a diciembre del año 2011 x 100.

Nº de niños menores de 6 años bajo control a diciembre del año 2011.

Meta 7. Consejos de Desarrollo de Salud funcionando regularmente.

Meta Nacional: 100% de los Consejos de Desarrollo de Salud con plan evaluado y ejecutado a diciembre de 2011.

Se espera el mejoramiento de la gestión y participación de la comunidad organizada en las tareas del establecimiento, que es concordante con el Modelo de Salud Familiar y que favorece el trabajo comunitario, a través de un plan ejecutado y evaluado a diciembre de 2011, que incluya un tema de AUGE y otro tema.

Los temas propuestos son:

1.     Diagnóstico participativo de salud.

2.     Gestión de solicitudes ciudadanas.

3.     Control social.

4.     Medición satisfacción usuaria.

5.     Estrategias de humanización del trato.

6.     Difusión e información a la comunidad.

7.     Enfoque de género

8.     Infraestructura

9.     Inversiones

 Las comunas o establecimientos, según sea la unidad de análisis definida por el Servicio de Salud, que no cumplen el porcentaje de Consejos de Desarrollo de Salud funcionando con plan ejecutado y evaluado, deberán intencionar el logro de la meta a diciembre del 2011.

El Servicio de Salud emitirá un informe de evaluación, el que será enviado a SEREMI de Salud correspondiente.

 Anótese y publíquese.- Jaime Mañalich Muxi, Ministro de Salud.

Transcribo para su conocimiento resolución exenta Nº 701/2010.- Saluda atentamente a Ud., Liliana Jadue Hund, Subsecretaria de Salud Pública.

