EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA
ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD
PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

2022







EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA
ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD
PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

2022



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD
PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

MINISTERIO DE SALUD

Subsecretaria de Salud Pablica / Division de Planificacion Sanitaria
Departamento de Estrategia Nacional de Salud

Mac Iver 541, Santiago

ISBN Impreso: 978-956-348-206-5

Disefno e impresion: Menssage Producciones Ltda.

Febrero 2022

@O0

Algunos derechos reservados. Esta obra se distribuye bajo licencia Creative Commons Atribucion-
No Comercial-Compartirlgual 3.0 Organizaciones intergubernamentales (CC BY-NC-SA 3.0 IGO);
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/deed.es_ES



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

CONTENIDO

RESUNMEN EJECUTIV O e, 07
AGRAD E CIMIENTOS 09
INTRODUCCION 11
ANTECEDENTES . e 13
OBUET IV OS 17
METODOLOGIA oo 19
1. RESULTADOS COMPONENTE MONITOREQD ... ettt . 25
Eje 1. Enfermedades TransmisiDles ... 29
Eje 2. Enfermedades No Transmisibles, Discapacidad y VIOleNCia .. . 55
Eje 3 HEDITOS A8 VIdA ..t 103
Bje 4. Curso de Vida oo 131
Eje 5. Equidad y Salud en todas [as POLILICAS ... ... . i 161
Eje 6. Medio Ambiente e Inocuidad Alimentaria ... ...t 171
Eje 7. Institucionalidad del SECTOr SAlUd ... e . 181
Eje 8. Calidad y Seguridad de @ ATENCION ...ttt e 209
Eje 9. Emergencias, Desastres y EPIdeMIas ... ... . ittt 219
Il. RESULTADOS COMPONENTE ANALISIS CRITICO ... . .. e 225
VIHy ConduCta SEXUBLSEZUIA L. L L i ittt 225
Diabetes MellitUS 226
Enfermedades CardiovasCulares . . . i 227
Enfermedades ReSPIratorias .. ... ... . i i i 228
TADACO L 229
TUBETCULOSIS . 230
ALCONOL e 231
D08 s 232
Salud Mental L. o 233
SUICIIO ADOLESCENTE ... o i it 233
FACLOMES PrOTECTOMES . . et 234
11I. RESULTADOS COMPONENTE APROPIACION . 236
Perfil y experiencia en rol de Encargados de la Estrategia Nacional de Salud ..................................... 236
Conocimientos en temas de la Estrategia Nacional de Salud ... .. ... . o 237
Experiencia en el reporte, monitoreo y evaluacion de INAICadores ... ... ....oii i 238
Lineamientos tematicos 240



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

IV. RESULTADOS COMPONENTE COORDINACION ... oo . 242
PATTICIDANTES ... e 242
Resultados segln vinculacion con la ENS: Referentes de la Estrategia Nacional ... ... ... .. .. .. .. ... 243

Resultados segln vinculacion con la ENS: Tecnicos encargados de tema a nivel nacional y

regional de la Estrategia Nacional de Salud ..., ... . 253
RECOMENDACIONES ..., 257
CONCLUSIONES ..ottt 258
REFERENCIAS ..o 262
ANEXO 1 oo 264
ANEXO 2 265



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

RESUMEN EJECUTIVO

El informe de Evaluacion de Final de la Década realizado por el Departamento Estrategia Nacional de Salud
pretende dar cuenta del cumplimiento de los objetivos sanitarios durante el periodo y observar otras
caracteristicas importantes de la implementacion de la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020, ademas,
contiene los antecedentes metodologicos que permitieron orientar el analisis, proceso de evaluacion vy,

recomendaciones para los futuros procesos, basados en los aprendizajes de la experiencia pasada.

En la Evaluacion de Final de la Década se midio la consecucion de resultados a nivel estratégico y operativo para
lo que se evaluaron cuatro dimensiones de analisis: monitoreo (establece el grado de avance del cumplimiento
de las metas), analisis critico (revisa el estado de situacion de temas de salud priorizados), apropiacion (identifica
el grado de conocimiento de los encargados del nivel central en torno a sus funciones respecto de la ENS) y

coordinacion (establece el nivel de coordinacion entre los referentes ENS a nivel regional y nacional).

Comparando los resultados de la Evaluacion de Final de la Década 2011-2020, con el cumplimiento de las metas
planteadas para la década anterior, destaca que las metas cumplidas fueron de un 36% frente a un 35.6%,
las con avance importante aumentaron a un 10% y las con avance discreto un 15% frente a un 8,9% vy 5,9%
respectivamente. También aumentaron las metas en retroceso y no evaluable respecto del periodo anterior,

siendo un 17% de las metas en retroceso y un 22% de las metas no fueron evaluables.

En cuanto al componente de Monitoreo, el mayor cambio se observa en el aumento porcentual de metas en
estado "No Evaluable”y se debe poner especial atencion en los problemas de salud de los ejes 2y 3, Enfermedades
no transmisibles, violencia y discapacidad y Habitos de vida respectivamente ya que concentran el 58% de las

metas en estado de retroceso.

Cabe senalar que en la presente evaluacion se incluyo la revision de las metas de los Resultados Esperados de

cada tema a diferencia de la Evaluacion de Mitad de Periodo que incluyo solo los Objetivos de Impacto.

En el componente de Analisis Critico, los temas de salud priorizados fueron VIH y Conducta Sexual Segura,
Diabetes Mellitus, Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedades Respiratorias (Agudas y Cronicas), Tabaco,
Tuberculosis, Alcohol, Drogas, Salud Mental, Suicidio Adolescente y Factores Protectores, realizandose un
profundo analisis de situacion epidemioldgica y analisis de la planificacion operativa para el cumplimiento de
metas. Este proceso fue realizado entre 2018 y 2020, el que se puede encontrar en el siguiente link: https://

estrategia.minsal.cl/analisis-critico-2/

En cuanto al componente de apropiacion, se encuesto a los referentes técnicos de las distintas Divisiones del
Ministerio de Salud y se consultd respecto al nivel de conocimiento en temas de la ENS, experiencia en el
reporte, monitoreo y evaluacion de indicadores y conocimiento del proceso de elaboracion de los lineamientos
tematicos. Este componente concluye con recomendaciones basadas en los resultados obtenidos a partir de la

aplicacion de dicha encuesta.
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El componente de coordinacion, incluye la evaluacion de la gestion realizada por el DENS con los referentes
técnicos y encargados de tema de la Estrategia Nacional de Salud a nivel regional y central, destacando que un
alto porcentaje de los encuestados contaba con mas de 10 afios de experiencia en el sector salud. En cuanto
a su experiencia como encargado o referente de la Estrategia Nacional de Salud, el 41% de los encuestados
lleva entre 1 afo y 3 afos en el cargo. Dentro de las preguntas que contemplaba la encuesta se consulto por la
experiencia en el rol de referentes, la evaluacion de la gestion del Departamento de la Estrategia Nacional de
Salud, su percepcion sobre el conocimiento y valoracion de la Estrategia Nacional de Salud en su organismo por
parte de sus pares y de ellos mismos como referentes, ademas de la percepcion respecto a la orientacion del
equipo DENS en el trabajo de la Planificacion Operativa. Este apartado finaliza entregando recomendaciones a

partir de los resultados de la aplicacion de la encuesta.

Del trabajo desarrollado se concluye la importancia de fortalecer el proceso de Evaluacion de los Objetivos
Sanitarios, a través de un plan que establezca el monitoreo y evaluacion permanente como un insumo solido
y objetivo para la toma de decisiones tanto en lo operativo como en lo estratégico. Sibien la implementacion
de la plataforma SIMPO facilito los procesos de trabajo a los equipos, se deben mantener los esfuerzos en esa

direccion y en el resguardo de la correspondencia de los indicadores con su nivel estratégico.

Dentro de los aprendizajes obtenidos a partir del proceso actual, destacan la necesidad de dar continuidad
al abordaje de los temas analizados, el contar con fuentes de datos de indicadores consistentes, confiables y
precisos, pertinentes y periodicos y el promover a nivel intersectorial el desarrollo de procesos de planificacion
conjunta, tanto en el nivel central como regional, y entre equipos técnicos de un mismo organismo, o entre los

distintos organismos, todo con el fin de obtener mejores resultados y con mayor pertinencia.
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La Evaluacion de Final de Periodo para la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020 es producto del trabajo
mancomunado de diversos equipos del Nivel Central, Secretarias Regionales Ministeriales y Servicios de Salud,

profesionales a los cuales es necesario agradecer su compromiso y dedicacion con esta tarea.

Este proceso, que ha estado marcado por la contingencia de la Pandemia de COVID-19, no habria sido posible
sin la relevancia que las y los referentes y técnicos de tema le han otorgado al mismo, contribuyendo desde su
experiencia técnica para que se logre el objetivo de la evaluacion y aportando sus comentarios especializados

en cada uno de los temas que la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020 incluyaé.

Vayan nuestros agradecimientos a cada uno de ustedes.
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La Evaluacion de Final de la Década de la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios de la Década
(2011-2020), es fundamental para darle continuidad al ciclo de la planificacion y evaluar el desempefio de
la politica pablica en relacion al cumplimiento de los objetivos sanitarios y la coherencia entre planificacion

estratégica y planificacion operativa.

La Estrategia Nacional de Salud para la década 2011 - 2020 contiene las prioridades de salud que se abordan
a través de nueve ejes estratégicos, en los que se incluyen las distintas tematicas con los desafios a abordar
durante la década, para los cuales se plantean en su cadena de resultados los logros que se esperan alcanzar a

largo plazo (Objetivos de Impacto) y a mediano plazo (Resultados Esperados).

El proceso de evaluacion tiene precedentes tanto en el plan de salud de la década 2000 - 2010, como en la
mitad de periodo de la década 2011-2020, la que contemplo evaluar el progreso de los Objetivos Sanitarios.
Estos procesos previos han sido tomados como guia para el desarrollo de la presente evaluacion, asi como un
conjunto de otras fuentes bibliograficas de instituciones nacionales y organismos internacionales. Se ha definido
que la Evaluacion de Final de Década permita dar cuenta tanto de los resultados de los objetivos propuestos
como de antecedentes que permitan vislumbrar nodos criticos de la implementacion del plan, aportando con

dichos aprendizajes al proceso de formulacion de los objetivos de la proxima década.

Para lo anterior, la Evaluacion de Final de la Década incluye cuatro componentes, con distintas metodologias

definidas segln coherencia. Estos son:

1. Monitoreo de Indicadores.

2. Analisis Critico de Temas Seleccionados.
3. Apropiacion.

4. Coordinacion.
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ANTECEDENTES

De acuerdo a la OMS, una estrategia de salud nacional s6lida es aquella que se basa en un analisis y una respuesta
al contexto, es crea de manera participativa y transparente, esta acompanada por un marco de financiamiento y

auditoria y depende de mecanismos sdlidos de monitoreo y evaluacion(1).

La Estrategia Nacional de Salud 2011-2020(2) se establece para contribuir al logro de los objetivos sanitarios
que apuntan a mejorar la salud de la poblacion, disminuir las inequidades, aumentar la satisfaccion y asegurar
la calidad de las prestaciones de salud. Esta Estrategia fue formulada a principios de la década anterior y, en

ella, se priorizaron cincuenta y cuatro tematicas de salud, que tuvieron un proceso de actualizacion el afio 2015.

Para alcanzarlos, se empled en su disefo la gestion basada en resultados, disponiendo asi de una cadena de
resultados (impactos, esperados e inmediatos) en una secuencia logica causal, la que permite asi establecer
una relacion logica entre resultados, definidos colectivamente, que se espera alcanzar en distintos niveles
programaticos y temporales, garantizando que los recursos de la organizacion se emplean en la consecucion de

las metas formuladas.

Como parte de la gestion integral, y al igual que en la década anterior, el componente de la evaluacion se hace
imprescindible para revisar el estado de avance hacia las metas establecidas que, a su vez, permite visualizar
las medidas correctivas que se deben implementar para organizar una respuesta para el logro de los objetivos

propuestos.

Es en este sentido, la Evaluacion a Mitad de Periodo(3) buscé dar cuenta del progreso hacia el cumplimiento de
los objetivos sanitarios de la década e identificar medidas de mejora para reorientar los esfuerzos, con miras a

que éstos se alcanzaran al 2020.

Teniendo en cuenta que la evaluacion no debe ser entendida como un proceso aislado sino como un componente
del ciclo de la planificacion estratégica, que oriente la accion y potencie el aprendizaje y mejora continua, la

presente evaluacion contemplo una metodologia similar a la realizada a mitad de periodo.
PLANIFICACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION: GESTION BASADA EN RESULTADOS

La planificacion, el seguimiento vy la evaluacion se resumen en la gestion basada en resultados (GBR), la cual
se define como “una estrategia general de gestion cuyo objetivo es lograr un mejor desempeno y resultados
demostrables” esta ha sido adoptada por muchas organizaciones y administraciones publicas en todo el
mundo(4). Una buena GBR es un proceso continuo, esto significa que hay una retroalimentacion, aprendizaje y
mejoras constantes. Al generar informacion objetiva, las evaluaciones permiten a los gestores tomar decisiones
fundamentadas y planificar de forma estratégica. Cuando se usan eficazmente, las evaluaciones apoyan mejoras
del programa, la creacion de conocimientos y la rendicion de cuentas. Es de interés preguntarse qué funciona,

por qué y en qué contexto, a fin de realizar las mejoras necesarias y ajustar el enfoque y las estrategias. De
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igual manera, cuando creamos conocimiento, el foco esta en el desarrollo de informacion para su uso global y

generalizar en otros contextos y situaciones.

Una rendicion de cuentas eficaz requiere informacion objetiva y confiable, algo que las evaluaciones pueden
ofrecer esa informacion. La utilizacion que se vaya a hacer de una evaluacion determina su marco metodologico
y el nivel y naturaleza de la participacion de las partes interesadas. A lo largo del proceso de evaluacion, se debe
revisary, si es necesario, redefinir en consulta con las partes interesadas la utilizacion que se habia previsto. Este
proceso inclusivo garantiza la credibilidad y apropiacion del proceso de evaluacion y de los productos, de ahi

que resulte en una utilizacion optima.

EVALUACION MITAD DE PERIODO 2001-2010

La evaluacion de mitad de periodo de los Objetivos sanitarios de la década (OSD) 2000-2010 publico sus
resultados el afio 2006(5), haciendo un analisis del grado de cumplimiento de las metas para los objetivos de

impacto de cada uno de los temas incluidos en los 4 objetivos sanitarios.

En el Objetivo Sanitario (0S) I, relativo a mejorar los logros sanitarios alcanzados, hubo avances destacables en
lo que respecta a los objetivos de impacto prioritarios de salud materna e infantil, sin embargo, no hubo avances
en Tuberculosis. En el OS I, enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y los cambios de la sociedad,
se reportd un limitado avance en lo respectivo a determinantes sociales y factores de riesgo, pese a que se
mostro avances en los indicadores de mortalidad y discapacidad. Respecto a disminuir las inequidades, OS Ill, se
describe que las brechas aumentaron entre distintos grupos sociales y zonas geograficas, aun cuando los grupos
menos favorecidos disminuyen en tamafo de poblacion. Se planteaba, ya desde ese entonces, la necesidad
de focalizar las acciones en los grupos con mayores riesgos. Por @ltimo, respecto al OS IV, tendiente a proveer
servicios acordes a las expectativas de la poblacion, este presentd avances a mitad de periodo principalmente
en la medicion de aspectos como el financiamiento, satisfaccion usuaria y calidad, hasta ese entonces no se

habia llevado a cabo medicion alguna respecto a estas variables(5).

Ya en esta primera evaluacion de los Objetivos Sanitarios, se reveld la importante limitante de la disponibilidad
de “informacion sistematica y confiable para un nimero importante de objetivos (15%), por lo que se
recomendaba generar los “procesos o sistemas de informacion que permitan obtener datos para las evaluaciones

posteriores”(5).
EVALUACION FINAL DE PERIODO 2001-2010

El objetivo de esta evaluacion fue analizar el cumplimiento de las metas asociadas a los objetivos sanitarios
de la década 2000-2010 y recoger antecedentes que sirvieran de insumo para formular los nuevos desafios y

metas sanitarias de la década actual(b). En ese sentido, se establecieron 3 objetivos especificos:

1. Evaluar el grado de cumplimiento de las metas de impacto y el progreso de los objetivos de desarrollo

establecidos para el decenio.

2. Evaluar los objetivos sanitarios como herramienta de planificacion sanitaria.
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Identificar nuevos desafios para la planificacion sanitaria de la siguiente década.

El grado de cumplimiento de las metas en la evaluacion final fueron los que se muestra en la siguiente tabla:

TABLA 1:
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN LOS OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2000-2010
EN LA EVALUACION DE FINAL DE PERIODO.

Evaluacion a Final del Periodo “ %

Metas cumplidas 36 35,6%
Metas con avance importante 9 8,9%
Metas con avance discreto 6 59%
Metas no cumplidas 21 20,8%
Metas con retroceso 10 99%
No evaluable 19 18,8%
Total Metas 101 100%

Fuente: Elaboracion propia DENS.

De toda la documentacion revisada con respecto a los Objetivos Sanitarios de la década 2000-2010, se

extrajeron conceptos claves y aprendizajes a ser considerados para el proceso siguiente:

Promocion del trabajo intersectorial, entendiendo los Objetivos Sanitarios como politica de Estado,
dado que el éxito en las metas propuestas para la mayoria de los temas incorporados en estos objetivos,

dependia en menor o mayor medida, de la accion coordinada con el intersector.

Una mirada descentralizada en todos los niveles y fases de la formulacion de objetivos sanitarios, dado
que es imposible avanzar hacia el logro de los resultados sin considerar el contexto regional y local y sin

entender el grado de contribucion de estos niveles a la meta establecida.

El fortalecimiento de los sistemas de informacion, de manera de asegurar la disponibilidad de fuentes de
informacion y datos que permitan medir los procesos a medida que transcurre el periodo. Y, ademas, un
sistema de informacion directamente relacionado con los objetivos sanitarios, que permita su monitoreo

permanente y evaluacion cuando sea necesario.

El establecimiento de estrategias focalizadas en grupos de riesgo, mas alla del establecimiento de acciones

generales a nivel pais que no permiten considerar las diferencias propias de la realidad nacional.

El abordaje de las inequidades en salud con medidas especificas tendientes a disminuir las brechas entre

grupos maximizando el beneficio en los menos aventajados.
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° El usuario como centro de las acciones en salud, entendiendo que el abordaje de los determinantes
sociales y los factores de riesgo para enfermedades es complejo, pero éticamente necesario y, por ende,

debe ser objetivo en si mismo de cualquier proceso de planificacion y priorizacion en salud.

° La participacion de actores relevantes del sistema de salud en el pais en este proceso de planificacion en

salud, dado que es clave para el éxito del plan como carta de navegacion.
EVALUACION MITAD DE PERIODO 2011-2020

La evaluacion de mitad de periodo del plan nacional de salud 2011-2020(3), busco dar cuenta del progreso

hacia el cumplimiento de los objetivos sanitarios e identificar medidas de mejora.

En un proceso iterativo de consulta, con referentes de la Estrategia Nacional de Salud ministeriales y regionales,
integrantes del Grupo Asesor de Evaluacion y con la asesoria de académicos, se definieron variables a evaluar y

la metodologia para su analisis.

En esta evaluacion se consideraron tres componentes de analisis: monitoreo, coordinacion y disefio. EL
componente monitoreo tenia como fin la evaluacion del grado de cumplimiento de los objetivos de impacto
y se clasificaron los resultados en cinco categorias: En retroceso, Avance Discreto, Avance Importante, Cumple
y No evaluable. En el componente coordinacion se analizo el estado actual de las comunicaciones y procesos
establecidos, centrado en el rol del equipo del departamento Estrategia Nacional de Salud y sus respectivos
referentes en el nivel central, SEREMIS y Servicios de Salud, a través de una encuesta disefiada especificamente
para estos fines(7). Por Gltimo, en el componente Disefio, se pretendia evaluar la calidad del disefio de las
estrategias priorizadas para alcanzar las metas, analizando los Lineamientos Tematicos en una jornada donde
participaron los técnicos del nivel central y regional y representantes del Consejo Nacional de Salud(8). En dicha
instancia, se evaluaron principalmente tres aspectos: consistencia entre la planificacion estratégica y operativa,
identificacion de principios como equidad e intersectorialidad y suficiencia de las lineas de trabajo para la

consecucion de los resultados(7).

TABLA 2:
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN LOS OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2011-2020
EN LA EVALUACION DE MITAD DE PERIODO.

Evaluacion a mitad del Periodo “ %

Metas cumplidas 25 37%
Metas con avance importante 8 12%
Metas con avance discreto 9 13%
Metas con retroceso 11 16%
No evaluable 15 22%
Total Metas 68 100%

Fuente: Elaboracion propia DENS.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el grado de cumplimiento de los objetivos sanitarios de la décaday el proceso de planificacion implicado

para el logro de estos durante la década.
Objetivos Especificos:

° Establecer el nivel de cumplimiento de las metas de los indicadores de objetivos de impacto y resultados

esperados establecidos, en la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020.

° Analizar la planificacion en torno a la cadena de resultados para la consecucion de metas en temas

seleccionados.

o Identificar el nivel de conocimiento e involucramiento de los encargados técnicos del nivel central en los

mecanismos de planificacion, monitoreo y evaluacion de la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020.

° Conocer la percepcion de los referentes técnicos nacionales y regionales respecto de la coordinacion

establecida en el abordaje de la Estrategia Nacional de la Salud.
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La Evaluacion de Final de la Década pretende dar cuenta del cumplimiento de los objetivos sanitarios durante
el periodo y observar otras caracteristicas importantes de la implementacion de la Estrategia Nacional
de Salud 2011 - 2020. Para ello, se definid una metodologia de acuerdo a recomendaciones de organismos
internacionales, evaluaciones anteriores, y conceptos relevados en la revision de la literatura realizada. Esta
metodologia contempla cuatro dimensiones de analisis: monitoreo, analisis critico, apropiacion y coordinacion,
que permitieron abarcar nodos criticos ya observados en evaluaciones y periodos anteriores, asi como otros

elementos relevantes de considerar.
DIMENSION MONITOREO

Esta dimension permite establecer el grado de avance hacia el cumplimiento de las metas planteadas en la

Estrategia 2011-2020 y analizar el desempeiio de los resultados a lo largo de la década.

Para ello, se consideraron tres pasos secuenciales: primero, recoleccion y validacion de la informacion; luego,
analisis de los equipos técnicos por tema y, finalmente, se realiz6 una consolidacion de la informacion obtenida

anteriormente.

1. Recoleccion y validacion de informacion: en esta fase se recolect6 la informacion de fuentes de datos
tanto internas como externas para establecer el estado de cumplimiento de los objetivos y metas establecidas,
considerando que: para el calculo de los indicadores se utilizaron las fichas de indicadores publicadas en la pagina
de laEstrategia Nacional de Salud(9) y para establecer el grado de avance se utilizaron las mismas clasificaciones
creadas en las evaluaciones de periodos anteriores; retroceso, avance discreto, avance importante, cumple, no

evaluable.

Cabe senalar que, con respecto a las metas establecidas, en base a proyecciones de mortalidad, se mantendra la
actualizacion de la linea de base al 2010y, por ende, la proyeccion al 2020, tal como se realiz6 en la Evaluacion

a Mitad de periodo.

2. Analisis de los equipos técnicos por tema: los resultados recolectados y validados previamente, fueron
analizados con mayor profundidad por los distintos equipos técnicos a través de fichas que se enviaron via correo
electronico. Estas fichas fueron preparadas por el DENS, para obtener una estandarizacion de la informacion

respecto de los temas analizados.

3. Consolidacion: posteriormente, se organizaron los resultados de los indicadores por eje estratégico, con la

respectiva descripcion de los datos encontrados y el analisis de los técnicos.
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DIMENSION ANALISIS CRITICO

Esta dimension fue la primera etapa desarrollada y estuvo destinada a conocer mas profundamente el estado de
situacion de ciertos temas de salud priorizados y el desempeno de la gestion basada en resultados para alcanzar
los objetivos establecidos; entendiendo que evaluar la cadena de resultados en su totalidad permite observar si

la planificacién y ejecucion se condice con los avances presentados.

Para el desarrollo del Analisis Critico de Temas, se formul6é una metodologia que se describe en el documento
“Resumen Analisis Critico Temas Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 Componente Inicial de la Evaluacion
Final de Periodo”(10). Dicho documento, al igual que los informes individualizados de cada tema de salud
analizado, se encuentran publicados en la pagina web de la Estrategia Nacional de Salud https://estrategia.

minsal.cl/analisis-critico-2/.

Es necesario sefalar que, para la seleccion de temas a los cuales se aplicaria este analisis critico, se aplicd una

matriz de criterios de inclusion y exclusion; considerando los siguientes criterios de inclusion:

1. Estado de retroceso o avance discreto de los indicadores de impacto en la medicion efectuada en la

Evaluacion de Mitad de Periodo.
2. Relevancia dentro del plan de gobierno.
3. Disponibilidad de datos para su medicion.

4. Importanciaensalud pablica, usando para este Gltimo la informacion de carga de enfermedad entregada

por The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) en la plataforma www.healthdata.org.

Como criterio de exclusion se considero el contar con un plan elaborado entre 2018-2019, entendiendo que,

para estos efectos, el problema ya habia sido analizado.

De acuerdo al ranking generado a partir del puntaje obtenido por los criterios descritos previamente en la
matriz, se definid analizar doce temas: Diabetes Mellitus, VIH-SIDA, Conducta Sexual Segura, Enfermedades
Cardiovasculares, Suicidio Adolescente, Salud Mental, Consumo Riesgoso de Alcohol, Consumo de Drogas
Ilicitas, Consumo de Tabaco, Tuberculosis (TBC), Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) y Enfermedad Respiratoria
Cronica (ERC).

El proceso de analisis se desarrolldo a partir de cuatro componentes: a) analisis de indicadores y analisis
epidemiologico, en el que se consideraron no sélo los indicadores dentro de la estrategia, sino aquellos de
referencia internacional y nacional que permitieran abordar de forma mas acabada cada tema; b) analisis de la
planificacion operativa, analisis descriptivo considerando lo reportado en el Sistema Informatico de Monitoreo
de Planificacion Operativa (SIMPO) en el periodo 2016-2018; c) revision de la literatura, a partir de una bisqueda
exploratoria sobre intervenciones de impacto en el abordaje del problema definido para cada tema, en la que se
utilizaron fuentes como MedLine®, EMBASE®, y Ovid® como biblioteca virtual; y d) analisis comparativo, entre

las intervenciones observadas a través del POA y aquellas que muestran respaldo de la evidencia.
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Como componente adicional, se desarrolldé una instancia en la cual los referentes tematicos de nivel central
pudieron realizar su propio analisis con respecto a lo presentado en el informe final, de modo de entregar una

mirada integral y completa a la problematica expuesta.

Para este informe, se realizd un resumen de cada tema analizado, poniendo énfasis en los principales hallazgos,
conclusiones y recomendaciones, tanto en lo relativo a indicadores y metas como a la Planificacion Operativa

Anual.
DIMENSION APROPIACION

Esta dimension esta orientada a identificar y profundizar en qué grado los encargados del nivel central
conocen y asumen su rol en torno a sus funciones como encargado de tema en la Estrategia Nacional de Salud,
considerando esencial que se involucren en el proceso, tanto en la planificacion como en el monitoreo. Ademas
de vislumbrar la presencia de factores que facilitan y/o dificultan los procesos. Para ello se realiz6 una encuesta
en linea confeccionada por el equipo DENS (ver Anexo 1), que tuvo el caracter de andnima para eliminar la

posibilidad de sesgos.

El instrumento aplicado entre los meses de septiembre y octubre de 2020 constd de 20 preguntas que
abarcaban un perfil del encuestado, los conocimientos en temas de la Estrategia Nacional de Salud, experiencia

de monitoreo y evaluacion, y lineamientos tematicos.

TEMAS INCLUIDOS EN ENCUESTA

1. Perfil de Referentes
a. Afios de experiencia como referente

2. Estrategia Nacional de Salud
a. Conocimiento de la Estrategia Nacional de Salud en relacion a su tema
b. Grado de familiarizacion con la cadena de resultados y las metas establecidas para el final del periodo
c. Experiencia de reportar y monitorear los indicadores de su tema en la Estrategia Nacional de Salud
d. Dificultad para recolectar datos desde su fuente de informacion
e. Dificultad para recolectar datos en los plazos solicitados
f. Desafios para realizar el monitoreo, reporte y evaluacion de su tema en la Estrategia Nacional de Salud
g. Facilitadores para realizar el monitoreo, reporte y evaluacion de su tema en la Estrategia Nacional de
Salud

3. Planificacion Operativa
a.Conocimientoy satisfaccion del proceso de elaboracion de los lineamientos tematicos y el instrumento
asociado a éste
b. Participacion en la elaboracion y/o actualizacion de los lineamientos tematicos de los Gltimos cuatro

anos

La base de datos se obtuvo a través de la aplicacion de la encuesta de manera virtual (Google Forms). Se
registraron 69 respuestas, las que se importaron al software Excel. Para asegurar la calidad de los datos, previo

al analisis se exploraron errores de codificacion, datos atipicos y datos faltantes.
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Para el analisis estadistico descriptivo de las variables, se utilizaron medidas porcentuales para las variables
nominalesy ordinales, entanto que para las variables cualitativas las respuestas se sistematizarony categorizaron

de acuerdo a los ambitos que se exploraban.
DIMENSION COORDINACION

Esta dimension se orienta a establecer el nivel de coordinacion establecida entre los referentes ENS a nivel
regional y nacional, y como esta influye o afecta el abordaje de los procesos de planificacion, monitoreo y

evaluacion en torno a la Estrategia Nacional de Salud.

Para ello, se utilizd6 como instrumento la adaptacion de la encuesta aplicada en la Evaluacion de Mitad de

Periodo, que fue disefiada en conjunto con los referentes de la Estrategia Nacional de Salud en ese momento.

Dicha encuesta fue aplicada de manera online, a fines del segundo semestre de 2020, a todos los referentes de

la Estrategia Nacional de Salud.

Dicho instrumento consto de 97 preguntas que indagaban principalmente en la experiencia de los referentes
en su rol, conocimiento de la Estrategia, conocimiento de los flujos de comunicacion, lineamientos, plataforma
de planificacion, entre otros. De las 97 preguntas, 39 se realizaron conjuntamente a referentes de la ENS y a los
técnicos nacionales y regionales de temas de la estrategia y 58 preguntas se realizaron exclusivamente a los

referentes de la estrategia.
TEMAS INCLUIDOS EN ENCUESTA

1. Perfil de referentes
a. Anos de experiencia en sector salud
b. Afos de experiencia como referente
c. Cargo
d. Otras responsabilidades en lugar de trabajo
2. Experiencia en rol de referente
a. Induccion Plan Nacional de Salud y rol de referente
b. Demanda de trabajo y disponibilidad de tiempo
¢. Funciones como referente Estrategia Nacional de Salud
d. Apoyo a rol de referente dentro de organismo de desempefio
e. Disponibilidad de comunicacion con actores clave dentro de la Estrategia Nacional
f. Beneficios y dificultades experimentadas en rol de referente
3. Gestion Departamento Estrategia Nacional de Salud
a. Evaluacion del trabajo liderado por el Departamento Estrategia Nacional de Salud
4. Estrategia Nacional de Salud
a. Conocimiento de la Estrategia Nacional de Salud en los diferentes organismos
b. Relevancia percibida de la Estrategia Nacional de Salud

¢. Contribucion Estrategia Nacional de Salud
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5. Planificacion Operativa
a. Alineacion entre instrumentos de planificacion y gestion sector salud
b. Contribucion Planificacion Operativa
c. Calidad de instrumentos para la Planificacion Operativa
i. Lineamientos tematicos

ii. Sistema informatico de monitoreo y planificacion operativa

La base de datos se obtuvo a través de la aplicacion de la encuesta de manera virtual (Google Forms), se
registraron 157 respuestas, las que se importaron al software Excel. Para asegurar la calidad de los datos, previo

al analisis se exploraron errores de codificacion, datos atipicos y datos faltantes.

Para el analisis estadistico descriptivo de las variables, se utilizaron medidas porcentuales para las variables

nominales y ordinales.
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|. RESULTADOS
COMPONENTE MONITOREO

Dentro de la cadena de resultados que compone conceptualmente la ENS 2011-2020, el componente Monitoreo
de Indicadores focalizd su analisis en el nivel estratégico de la planificacion, donde se considera tanto los

Objetivos de Impacto como los Resultados Esperados por cada tema, segiin se representa en la figura 1.

FIGURA 1:
MARCO DE PLANIFICACION DE LA ENS, CADENA DE RESULTADOS Y MARCO DE MEDICION INCLUIDOS EN LA EFD 2011-2020

MARCO DE PLANIFICACION DE LA ENS PARA EL 2011 - 2020

Instrumentos Cadena de Resultados Medicion

!

Indicadores del Impacto

Plan Estratégico
2011 - 2020

Indicadores
evaluados en el

componente
Indicadores de RE

Plan Estratégico :
1 |
2011 - 2020 ndicadores de Rl

Indicadores de
Cumplimiento

Plan Estratégico

2011 - 2020

Tanto en la version de la evaluacion de la década 2000 - 2010(6) como en la evaluacion de mitad de periodo
de la década(3), se evalud solo el grado de cumplimiento de las metas de objetivos de impacto. Sin embargo,
en la presente evaluacion, se analizo la medicion del nivel de cumplimiento de los objetivos de impacto y sus

respectivos resultados esperados, para analizar el efecto de la causalidad en la cadena de resultados.
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TABLA 3:

CADENA DE RESULTADOS DE LOS TEMAS DE LA ENS 2011-2020, DEFINICION Y NIVEL DE PLANIFICACION RESPECTIVO.

Cadena de
Definicion Nivel de planificacion

resultados

Son los cambios en el bienestar de la poblacion relacionados con la salud o

sus determinantes que ocurren en el largo plazo de manera sostenible. Por

ejemplo, una mejora de la situacion sanitaria de la poblacion conseguida

gracias a una disminucion de la morbilidad y la mortalidad, la eliminacion

o erradicacion de una enfermedad, una disminucion de la prevalencia de

factores de riesgo, financiamiento equitativo, entre otros.
Estratégico (comdn

para todos los

actores y niveles de

Son los cambios en el bienestar de la poblacion relacionados con la salud responsabilidad)

0 sus determinantes que ocurren a corto o mediano plazo atribuibles a las

intervenciones del sector o intersector, ademas de aquellos cambios que

pueden afectar la capacidad y funcionamiento del sistema de salud. Por

ejemplo, la cobertura de una intervencion o el desempeno del sistema de

salud, como la cobertura de vacunacion, la cobertura de tratamiento o el

acceso a la atencion.

Todo aquello que el sector e intersector pretende hacer para contribuir al
logro de los resultados esperados, y sobre lo cual tendran que rendir cuentas.
Se refiere resultados asociados directamente a los productos y servicios
en cada nivel de responsabilidad. Por ejemplo, estandares normativos,
intervenciones, programas, directrices, entre otros.

Operativo (diferenciado
Conjunto de acciones realizadas a fin de producir los resultados inmediatos. segdn nivel de

Deben estar claramente vinculadas a la consecucion de cada uno de los responsabilidad)
resultados inmediatos.

Recursos humanos, financieros, materiales y de otro tipo requeridos y
empleados para la realizacion de las actividades.

Fuente: Elaboracion propia DENS.

Para efectos de lograr establecer el estado de avance y logro de las metas de impacto y de resultado esperado,
se procedio a recolectar la informacion desde las diversas fuentes de informacion establecidas en las fichas
técnicas de los indicadores correspondientes(9). En los casos que la fuente provenia de algln organismo externo,
se realiz6 la solicitud formal de dicha informacion. Posterior a esto, se realizo la confeccion y se remitio la
ficha resumen del tema a encargado de nivel central. Lo anterior, con el fin de que se generara un analisis mas

profundo de lo observado y su contexto durante el periodo 2011-2020.

Se debe considerar que, para motivo de este documento, el Gltimo dato disponible para cada indicador es
el considerado para el nivel de cumplimiento, teniendo en cuenta, ademas, que la evaluacion es un proceso

continuo y que cada afo se actualiza la informacion de ciertos indicadores que comprenden la estrategia.

H

6
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Los resultados que se presentan a continuacion tienen fecha de corte junio de 2021 y se presentaran
globalmente, por eje estratégico y por tema incluido en cada uno de estos ejes. La ENS 2011-2020, como se
menciond anteriormente, comprende nueve ejes estratégicos, con 48 temas en total, 69 indicadores de impacto

y 189 indicadores de resultados esperados.

Para efectos de establecer el estado de avance de los resultados, se mantuvieron las siguientes categorias

utilizadas en la evaluacion de mitad de periodo:

Retroceso: cuando el valor disponible a mitad de periodo, o proximo a él, representa un empeoramiento de lo

establecido en la linea base.

Avance discreto: cuando el valor disponible a mitad de periodo, o proximo a él, representa un porcentaje de

avance, entre o establecido en la linea base y la meta 2020, mayor a 0% y menor a 50%.

Avance importante: cuando el valor disponible a mitad de periodo o préximo a él representa un porcentaje de

avance, entre lo establecido en la linea base y la meta 2020, mayor o igual a 50% y menor a 100%.

Cumple: cuando el valor disponible a mitad de periodo o proximo a él, es igual a la meta establecida al 2020 o

incluso mejor a ella.

No evaluable: esta categoria se establece para efectos de aquellos indicadores que no se pueden calcular ya
sea por falta de datos, casos en los que la linea base se obtuvo recién el 2015 o posterior a ese afio, 0 casos en

los que el estado de cumplimiento se encuentra igual que la linea base y no se permite la comparacion.

Para efectos de comparacion, a continuacion, se presentan los resultados en cuanto a las categorias descritas de

los 69 objetivos de impacto de esta década (Tabla 4):

TABLA 4:
ESTADO DE AVANCE DE LAS METAS ESTABLECIDAS EN LOS OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2011-2020
EN LA EVALUACION DE FINAL DE PERIODO.

Evaluacion a final del Periodo ‘ Ne %
Metas cumplidas 25 36%
Metas con avance importante 7 10%
Metas con avance discreto 10 15%
Metas con retroceso 12 17%
No evaluable 15 22%
Total, Metas 69 100%

Fuente: Elaboracion propia DENS.
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En las siguientes tablas se resume el nivel de cumplimiento para los Objetivos de Impacto por eje estratégico

(Tabla 5) y para los Resultados Esperados (Tabla 6) segln las categorias anteriormente descritas.

TABLA 5:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PLANTEADAS POR EJE ESTRATEGICO PARA LOS OBJETIVOS
DE IMPACTO DE LA ENS 2011-2020.

Nivel de cumplimiento

Eje Estratégico

R AD Al C NE
EE1 Enfermedades Transmisibles 11 3 0 0 8 0
EE2 Enfermedades No Transmisibles, Violencia y Discapacidad 15 4 0 2 4 5
EE3 Habitos de vida 7 3 3 0 1 0
EE4 Curso de Vida 8 1 1 2 3 1
EES5 Equidad y Salud en Todas las Politicas 5 0 1 0 2 2
EE6 Medio Ambiente e Inocuidad Alimentaria 6 0 2 2 1 1
EE7 Institucionalidad del Sector Salud 12 1 3 1 4 3
EE8 Calidad de la Atencion 4 0 0 0 1 3
EE9 Emergencias, Desastres y Epidemias 1 0 0 0 1 0
Total, Indicadores de Objetivos de Impacto 69 12 9 6 25 17

Ol: Objetivo de Impacto; R: Retroceso; AD: Avance Discreto; Al: Avance Importante; C: Cumple; NE: No evaluable.

TABLA 6:
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LAS METAS PLANTEADAS POR EJE ESTRATEGICO PARA LOS RESULTADOS

ESPERADOS DE LA ENS 2011-2020.
Nivel de cumplimiento

Eje Estratégico

R AD Al C NE
EE1 Enfermedades Transmisibles 30 3 2 10 13 2
EE2 Enfermedades No Transmisibles, Violencia y Discapacidad 48 7 6 4 10 21
EE3 Habitos de vida 19 5 3 1 9 1
EE4 Curso de Vida 28 3 6 6 2 11
EES5 Equidad y Salud en Todas las Politicas 11 0 2 0 5 4
EE6 Medio Ambiente e Inocuidad Alimentaria 7 1 1 1 2 2
EE7 Institucionalidad del Sector Salud 31 8 0 3 11 9
EE8 Calidad de la Atencion 11 0 1 3 4 3
EE9 Emergencias, Desastres y Epidemias 4 0 2 1 1 0
Total Indicadores Resultados Esperados 189 27 23 29 57 53

RE: Resultado Esperado; R: Retroceso; AD: Avance Discreto; Al: Avance Importante; C: Cumple; NE: No evaluable.
En las siguientes secciones de este componente se describiran los resultados en general de la Estrategia en

cuanto a nivel de avance, por eje estratégico y por cada tema dentro del respectivo eje, con un abordaje breve

por parte de los equipos técnicos de la situacion planteada en cuanto a la meta.



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

EJE 1: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Evaluacion
Objetivo de impacto Indicador de impacto Linea Base Meta 2020 final de
periodo
Eliminar (a Disminuir a 5 x100.000 14,4 x 100.000
tuberculosis como ninu ' 13,3 x 100.000 5,0 x 100.000 T
habitantes la tasa de : . habitantes Retroceso
problema de salud o . habitantes (2010) habitantes
P incidencia proyectada. (2019)
pablica
Mantener [a tasa Mantener la tasa de
de mortalidad ) 10,2 x 192 x 100.000
mortalidad proyectada por 18,6 x 100.000 .
proyectada por . . : . . 100.000 habitantes Retroceso
. . infecciones respiratorias habitantes (2010) ) N
infecciones habitantes (2019)
- . agudas.
respiratorias agudas
Mantener en 0 el nimero de
casos de dengue y malaria 0 casos (2010) 0 casos 0 casos Cumple
en Chile continental.
Disminuir la cargade | Mantener en 0 el nimero de
enfermedad asociada | casos autéctonos de rabia
e humana transmitida por el 0 casos (2010) 0 casos 0 casos Cumple
zoonoticas y perro.
vectoriales segun
macrozona Lograr que el 95% de los
nifios con Chagas congénito
terminen tratamiento de 91,6% (2015) 95% 75% Retroceso
acuerdo a la norma técnica
2014.
Mantener en 0 el nimero
de casos autoctonos de 0 casos (2010) 0 casos 0 casos Cumple
Poliomielitis por virus salvaje.
iEinteineir € .61 nume‘ro e 0 casos (2010) 0 casos 0 casos Cumple
casos secundarios de colera.
Mantener logros
alcanzados en Mantener en 0 el nimero
Enfermfaqades de €asos de hEpam'S.B., 0 casos (2010) 0 casos 0 casos Cumple
Transmisibles en ocurridos por transmision
eliminacion vertical.
ST e,n O el numerq ce 0 casos (2010) 0 casos 0 casos Cumple
casos congeénitos de Rubéola.
Mantener en 0 el_[mmero de 0 casos (2010) 0 casos 0 casos Cumple
casos de Sarampion.
Dlsmln.u1r la Manter_]er la tasa de 25 x 100,000 17 x 100,000 14 x _100.000
mortalidad por VIH/ mortalidad proyectada por habitantes (2010) habitantes habitantes Cumple
SIDA VIH/SIDA. (2019)*

*Dato pendiente de validacion
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TUBERCULOSIS

OBJETIVO DE IMPACTO:
Eliminar la tuberculosis como problema de salud piiblica.

GRAFICO 1:
TASA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
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La incidencia de tuberculosis en Chile al comienzo del periodo presentaba una cifra estable cercana a los 13
casos por cada 100.000 habitantes al ano. A partir del 2014 se observa una tendencia al alza en la incidencia,
alcanzando los 14,4 casos por 100.000 en el afio 2018 (grafico 1). Esta tasa corresponde a 2795 casos nuevos

diagnosticados ese ano, lo que representa un aumento de 209 casos con respecto al afio anterior.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul.t'mo Qato
disponible

Tasa de incidencia 13,3*100.000 5*100.000 13,2*100.000 14,4*100.000
de TBC habitantes habitantes habitantes habitantes

Si bien en el afio 2000 el pais alcanzd el umbral de eliminacion de la tuberculosis, con una tasa inferior a 20
casos por 100.000, durante la década 2010-2020 se observo un enlentecimiento de la progresion hacia la meta
de eliminacion (5 casos por 100.000) y un retroceso en los Gltimos 5 afos, con una tendencia al aumento de la
tasa de incidencia de tuberculosis a nivel nacional. El Programa de Tuberculosis ha interpretado esta situacion
como resultado, en gran parte, de la concentracion de la carga de enfermedad en los grupos socialmente
vulnerables, lo que implica la necesidad de estrategias especificas y transectoriales. En el Gltimo informe anual
del Programa, correspondiente al aflo 2019, se observo que el 74,1% de los casos de tuberculosis diagnosticados
ese afo presenta al menos un factor de riesgo. Esta proporcion se ha incrementado afio a afo durante el Gltimo
quinquenio. Entre los grupos vulnerables de poblacion identificados con mayor frecuencia entre las personas
con tuberculosis, destacan migrantes, adultos mayores, personas con consumo problematico de alcohol,
personas que consumen drogas y personas viviendo con VIH". Los factores de vulnerabilidad psicosocial
incrementan la probabilidad de enfermar por tuberculosis y disminuyen la posibilidad de consulta y diagnostico
oportuno. Al concentrarse la carga de enfermedad en los grupos de poblacion vulnerable, las estrategias de
pesquisa de tuberculosis se vuelven insuficientes de la manera en que se disefiaron al comienzo de la década, y

posteriormente en la normativa del ano 2014.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
. . Lograr [ 959
Mejorar la cobertura de Porcentaje de cobertura 08 ‘a’ que 'Ta 95% qe los
) P recién nacidos reciban
vacunacion con BCG en de vacunacion con BCG Cumple
- . . . la vacuna contra la
recién nacidos. en recién nacidos.

tuberculosis.

La vacunacion BCG es obligatoria en Chile. Esta vacuna protege a nifos y nifias de las formas graves de la
tuberculosis (meningitis tuberculosa y TBC pulmonar diseminada) y previene la muerte por estas causas. La
BCG esta incorporada en el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), el cual asume la gestion y evaluacion.
El procedimiento debe ser realizado en los servicios de neonatologia y puerperio por los/las profesionales
encargadas de la atencion del neonato del sistema pablico y privado de salud. La meta de cobertura a nivel
nacional es de 95% y se ha mantenido estable durante el tiempo segln se observa en el grafico 2. A partir de
2017, se produjo el cambio de denominador, utilizando los recién nacidos vivos registrados en el Servicio de
Registro Civil e Identificacion (SRCel), lo que permite un seguimiento individual de la cohorte.

GRAFICO 2:
PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS VIVOS QUE RECIBEN VACUNACION BCG

100 w2 9%.6 oy %7 55 9% 967 971 98
90 96,4
912 B3 913
80
©
2 70
L
S 60
S
S 50
o
8 40
=
a
g 30
& Fuente: Departamento de Inmunizaciones.
10 Numerador: Registro Nacional de [nmunizaciones
0 Denominador: Proyecciones de poblaciéon INE (hasta 2016) y
8 8 2 & 8 3 L 2 5 8 2 K Nacidos vivos registrados INE, desde 2017.
o o o o o o o o o o o o o
~ ~ ™~ ~ ~ ™~ ~ ~ ™~ ~ ™~ ™~ o~

e (Cobertura

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de
casos esperados de
tuberculosis, en todas
sus formas, que son
Mejorar la deteccion diagnosticados.
precoz de la TBC

Lograr que 90% de los
casos de tuberculosis, en
todas sus formas, sean
diagnosticados.

Avance Importante

Porcentaje de casos de Lograr que 20% de los
tuberculosis pulmonar casos de tuberculosis
: ; . . Cumple
diagnosticados por pulmonar se diagnostique
cultivo. solo por cultivo.

Para este resultado esperado, se formularon 2 indicadores; uno tiene que ver con el porcentaje de casos de
tuberculosis estimados que son diagnosticados, y el segundo especificamente para los casos de TBC pulmonar
que se diagnostican por cultivo. El primero presenta un avance importante hacia la meta y el segundo se

encuentra cumplido.
INDICADOR 1: PORCENTAJE DE CASOS DE TBC EN TODAS SUS FORMAS DIAGNOSTICADOS PRECOZMENTE.

Cada ano, la Organizacion Mundial de la Salud realiza una estimacion del nimero de casos que se espera

que tenga un determinado territorio en base a un conjunto de parametros epidemiologicos y operacionales.
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Comparar el nimero de casos estimados con el nimero de casos que efectivamente se diagnosticaron en el
mismo territorio y periodo de tiempo, permite dimensionar la brecha diagnostica, es decir, los casos que se
estima que ocurren, pero no llegan a ser diagnosticados. La OMS establece como meta que la brecha diagnostica
sea igual o menor al 10%, es decir, que se diagnostiquen al menos el 90% de los casos estimados.

En lo respectivo a los casos esperados y diagnosticados en Chile se observa que, para cada afno, desde el 2014 al
2018, existe un aumento sostenido del namero de nuevos casos de TBC; el 2018 se notificaron 2.945 casos, 359
mas que el 2017 y 760 mas que el afio 2014. La meta establecida para este indicador es de un 90%, la cual no
se ha cumplido para ninguno de los afios observados (Grafico 3), sin embargo, la tendencia a través del tiempo
es a reducir la brecha diagnostica.

GRAFICO 3:
PORCENTAJE DE CASOS ESPERADOS DE TUBERCULOSIS, EN TODAS SUS FORMAS, QUE SON DIAGNOSTICADOS.
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INDICADOR 2: PORCENTAJE DE CASOS PULMONARES DIAGNOSTICADOS POR CULTIVO.

Para el segundo indicador de este resultado esperado, de deteccion precoz de TBC pulmonar por cultivo, a nivel
nacional el afio 2018 el porcentaje de casos pulmonares confirmados bacteriologicamente que se diagnosticaron
por cultivo fue de un 20,4%, cifra que es menor al afio anterior y que cumple con la meta de entre 20 y 30%
(Grafico 4).

Al comienzo de la década se consideraba que un diagnéstico por cultivo se asociaba a una enfermedad temprana,
en contraposicion con el diagndstico mediante baciloscopia, que es positiva en etapas mas avanzadas de la
enfermedad.

Actualmente, la disponibilidad de pruebas de biologia molecular para el diagnéstico de la tuberculosis ha
modificado los fundamentos técnicos de este indicador, haciéndolo menos representativo, por cuanto existen
mejores técnicas disponibles para el diagnostico precoz de los casos pulmonares.
GRAFICO 4:
PORCENTAJE DE CASOS ESPERADOS DE TUBERCULOSIS, EN TODAS SUS FORMAS, QUE SON DIAGNOSTICADOS.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de pacientes Lograr que el 90% de los
con TBC pulmonar pacientes con tuberculosis
Mejorar la adherencia al con confirmacion pulmonar con confirmacion Avance importante
tratamiento contra la TBC bacteriologica, mayores de bacterias y mayores de
de 15 anos, que reciben 15 afos sean dados de alta
alta de tratamiento. del tratamiento.

Cada ano, se realiza un balance con la condicion de egreso de tratamiento de los pacientes nuevos con TBC en
todas sus formas, confirmados o no mediante bacteriologia. Las metas del Programa para esta evaluacion son
consistentes con las propuestas de la Organizacion Mundial de la Salud, y corresponden a lograr al menos un
90% de curacion, no mas de 5% de pérdidas de seguimiento, menos de 3% de fallecidos y menos de 1% de

fracasos.

El alta de tratamiento se define de dos maneras posibles: curado confirmado, que corresponde a las personas
que completan su tratamiento y tienen cultivos negativos al final del mismo, y como tratamiento terminado,
se definen aquellos pacientes que completan su tratamiento con evolucion favorable pero no se cuenta con
bacteriologia negativa que confirme su curacion. Ambas condiciones se consideran éxito de tratamiento. La
evaluacion de las cohortes anuales de tratamiento de casos nuevos en todas sus formas muestra que existe
una mejoria sostenida en el tiempo, llegando a un 74,1% de altas en el 2018, pero sin alcanzar la meta del
90%. Cuando se analiza la informacion por localizacion de la tuberculosis, un 71,9% de las tuberculosis
pulmonares son dados de alta (Grafico 5), 12% fallecen, y 9,2% presentan pérdida de seguimiento. En cuanto a
la tuberculosis extrapulmonar, se lograria una mayor proporcion de altas de tratamiento, sin embargo, al igual

que la tuberculosis pulmonar, los resultados se encuentran por debajo de la meta.

GRAFICO 5:
PORCENTAJE DE PACIENTES CON TBC PULMONAR CON CONFIRMACION BACTERIOLOGICA, MAYORES DE 15 ANOS,
QUE RECIBEN ALTA DE TRATAMIENTO.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA)

OBJETIVO DE IMPACTO:
Mantener la tasa de mortalidad proyectada por infecciones respiratorias agudas.

GRAFICO 6:
TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS.
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La tasa estandarizada de mortalidad por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) en la década, en general, se
muestra con una tendencia a la baja durante el periodo 2010 - 2016, respecto de los resultados de la década
anterior, variando desde 18,6 a 12,6 muertes por 100.000 habitantes. No obstante, las tasas muestran ciclos
periodicos y con ello se observan alzas en algunos afnos (Grafico 6). Cabe senalar que el dato 2019 adn se

encuentra pendiente de validacion por el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS).

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo U‘.t"“" Qato
disponible
Tasa ajustada
de mortalidad 18,6*100.000 10,2*100.000 17,4*100.000 192*100.000
por Infecciones habitantes habitantes habitantes habitantes
Respiratorias Agudas
Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Mejorar la Calidad
y Oportunidad de la
Atencion de pacientes con
enfermedades respiratorias
agudas

Porcentaje de ninos(as)
menores de 7 meses con
riesgo severo de morir
por neumonia que reciben
Visita Domiciliaria Integral
segn Norma MINSAL.

Porcentaje de pacientes
atendidos en Urgencia
(UEH, SAPU y SAR) por

Neumonia y Crisis
Obstructiva que se
derivan a sala IRAy ERA.

Lograr que 90% de los
nifos/as menores de 7
meses con riesgo severo de
morir por neumonia reciban
visita domiciliaria integral
segn Norma MINSAL .

Avance discreto

Lograr que 60% de los
pacientes atendidos en
urgencia (UEH, SAPU y
SAR) por neumonia y crisis
obstructiva se deriven a sala
IRA'Y ERA.

No evaluable

Elindicador “Porcentaje de pacientes atendidos en Urgencia (UEH, SAPU y SAR) por Neumonia y Crisis Obstructiva
que derivan a sala IRA y ERA” no cuenta con datos disponibles para su medicion, porque la fuente definida
Registro Estadistico Mensual (REM) en su desagregacion no posee la especificidad requerida segun la ficha

técnica del indicador.
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Para este indicador los datos se encuentran disponibles desde el afio 2014, contando con dos mediciones por
ano, lo que corresponde a la poblacion menor de 7 meses que se encuentra bajo control en los Centros de
Atencion Primaria de Salud. Este se encuentra en estado de Avance Discreto con 46,3% en diciembre de 2019y,
en el grafico 7 se puede observar que ha ido aumentando en su cobertura, pero adn se encuentra lejano al 90%

propuesto como meta para la década.

GRAFICO 7:
PORCENTAJE DE NINOS(AS) MENORES DE 7 MESES CON RIESGO SEVERO DE MORIR POR NEUMONIA
QUE RECIBEN VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL SEGUN NORMA MINSAL
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Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de personas Lograr que 95% de las
adultas mayores, de personas de 65 afos y mas .
- . . L . Avance importante
65y mas, que reciben reciban vacunacion anti-
vacunacion anti-influenza. influenza.
. Porcentaje de nifios Lograr que 95% de los
Mejorar la cobertura de ~ ) . grarg ~
. o o de 1 afio con esquema nifios/as menores de 1 afio .
inmunizacion anti-influenza 2 . . Avance importante
- P completo de vacunacion reciban todas las dosis de
y antineumocaocica en : P . .
antineumocacica. vacunas antineumococica.

grupos prioritarios
Porcentaje de personas
adultas mayores
de 65 afos que
reciben vacunacion
antineumocaocica.

Lograr que 95% de las
personas de 65 anos y
mas reciban vacunacion
antineumococica.

Retroceso

GRAFICO 8:
PORCENTAJE DE PERSONAS ADULTAS MAYORES, DE 65 Y MAS, QUE RECIBEN VACUNACION ANTI-INFLUENZA
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La vacuna anti-influenza para mayores de 65 afos (grafico 8), ha mostrado una variacion de caracter oscilante
a nivel pais con un nivel mas alto el 2014 (75,9%) y mas bajo el 2017 (53,8%). Entre los afios 2018 y 2020
ha vuelto a aumentar la cobertura, alcanzando el Gltimo afio un 84,8%, afio especialmente marcado por la

pandemia y un alto interés por vacunarse.
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GRAFICO 9:
PORCENTAJE DE NINOS DE 1 ANO CON ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACION ANTINEUMOCOCICA
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GRAFICO 10:
PORCENTAJE DE PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 65 ANOS QUE RECIBEN VACUNACION ANTINEUMOCOCICA POR ANO
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Entre el 2013 y el 2020, la cobertura de esquema completo de vacuna neumococica conjugada en ninos de 12
meses se mantuvo sobre el 90% (grafico 9), alcanzando un maximo de 96,4% el afio 2018. A nivel regional la

mediana del periodo fue de 92,3% y el rango intercuartil de 88,5% a 95,4%.

En lo relativo a este indicador es necesario hacer algunas precisiones dado que en la década la vacuna
neumococica polisacarida ha sufrido cambios en la definicion de la poblacion objetivo. Se administra desde
el ano 2015 a adultos de 65 afos o mas, sin embargo, la cobertura se mide en base a la cohorte de 65 afos de

cada ano.

El grafico 10 representa el seguimiento de cohortes de vacunados de 65 anos y mas, desde el afio 2012 (en
la linea azul); la linea celeste representa el porcentaje de personas vacunadas que cumplen 65 afos el afio

correspondiente.

En el periodo 2012-2020, la cobertura de esta vacuna en la cohorte de 65 afos ha tenido variaciones, sin
sobrepasar el 20% desde 2014. Actualmente se administra la mayor parte de las vacunas en edades mayores
0 para no perder la oportunidad de vacunar en el contexto de la campana Influenza se vacuna personas de 64

anos, que cumplen 65 en el afo (que tampoco se cuentan en el indicador).

Al analizar la linea azul del grafico, se observa que la cohorte que cumplio 65 afios el afio 2012 acumula hoy en
dia un 86,8% de cobertura, y que, en el afio 2012, cuando la cohorte cumplid 65 afos se vacund un 21%, lo que

implica que en los siguientes 9 afios se ha vacunado el 65% de ese grupo.
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ENFERMEDADES ZOONOTICAS Y VECTORIALES
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OBJETIVO DE IMPACTO:

Disminuir la carga de enfermedad asociada a las enfermedades zoonéticas y vectoriales

seglin macrozona.

GRAFICO 11:
INDICADOR 12, PORCENTAJE DE NINOS MENORES DE UN ANO CON CHAGAS CONGENITO QUE TERMINEN TRATAMIENTO
DE ACUERDO A LA NORMA TECNICA 2014
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este objetivo de impacto se establecieron 3 indicadores: casos autéctonos de rabia humana por virus rabico

variante canina, nimero de casos autoctonos de Dengue y Malaria en Chile continental; estos dos cumplidos en

la meta propuesta de mantener en 0 los casos autoctonos. Y indicador relacionado a la adherencia al tratamiento

del Chagas Congénito en nifios menores de 1 afo, sufrid un retroceso (grafico 11).

TABLA 7:
INDICADOR 1B, NUMERO DE CASOS AUTOCTONOS DE RABIA HUMANA TRANSMITIDA POR VIRUS RABICO VARIANTE CANINA.
CUMPLE
2010 - 2019 0 Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.
TABLA 8:
INDICADOR 1C, NUMERO DE CASOS AUTOCTONOS DE DENGUE O MALARIA EN CHILE CONTINENTAL.
CUMPLE
2010 - 2019 0 Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.
Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ultamo _dato
disponible

Porcentaje de nifnos
menores de un
ano con Chagas
congeénito que 100% 95% 50% 75%
terminen tratamiento
de acuerdo ala
norma 2014

Ndmero de casos
autoctonos de
dengue y malaria en
chile continental

NUmeros de casos
autoctonos de rabia
humana por virus 0 0 0 0
rabico variante
canina
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Resultado esperados Indicador

Porcentaje de casos anuales
de zoonosis y enfermedades

Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que el 100% de los
casos de enfermedades

vectoriales que cuentan con o . Cumple
. L . L transmitidas por animales
investigacion epidemiologica . .
B ) sean investigados.
Prevencidn y Control de ambiental.
Zoonosis y Enfermedades
Vectoriales Lograr que la infestacion
Porcentaje de Infestacion domiciliaria de Chagas en
domiciliaria de Triatoma zonas endémicas sea menor Cumple

al 1% de las unidades
domiciliarias bajo programa.

infestans en zona endémica.

Para este resultado, se formularon 2 indicadores: casos anuales de zoonosis y enfermedades vectoriales que
cuentan con investigacion epidemiologica ambiental y la infestacion domiciliaria de Triatoma Infestans en zona

endémica. Ambos indicadores se cumplieron en el periodo evaluado.

TABLA 9:
PORCENTAJE DE CASOS ANUALES DE ZOONOSIS Y ENFERMEDADES VECTORIALES QUE CUENTAN CON
INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL

m Rabia humana Rabia animal Hantavirus Triquinosis Leptospirosis
2010 NA 100% 100% 100% 100%
2011 NA 100% 100% 100% 100%
2012 NA 100% 100% 100% 100%
2013 100% 100% 100% 100% 100%
2014 NA 100% 100% 100% 100%
2015 NA 100% 100% 100% 100%
2016 NA 100% 100% 100% 100%
2017 NA 100% 100% 100% 100%
2018 NA 100% 100% 100% 100%
2019 NA 100% 100% 100% 100%

Fuente: DIPRECE, DIPOL, Epidemiologia - NA: Sin casos para investigar.

GRAFICO 12:
PORCENTAJE DE INFESTACION DOMICILIARIA DE TRIATOMA INFESTANS EN ZONA ENDEMICA.
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La enfermedad de Chagas es la principal enfermedad parasitaria existente en Chile y. la transmision vectorial
es la principal via de transmision de esta enfermedad. El Programa de Control Vectorial logrd interrumpir este
mecanismo de transmision en el afio 1996, luego del cumplimiento de esta meta, se decidid avanzar a la
Eliminacion de Infestacion Domiciliaria de Triatoma Infestans (vinchuca), vector de importancia epidemioldgica

en Chile, con el fin de asegurar la sostenibilidad de la interrupcion de la trasmision vertical.
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La reformulacion de objetivos del programa vectorial ha permitido mantener la interrupcion de la trasmision
vectorial, situacion que fue recertificada en el afio 2016. Con el fin de mantener los logros y el cumplimiento de

las metas asociadas, se han mantenido las acciones, la que se basan en las siguientes estrategias:

° Vigilancia vectorial, con el fin de detectar los focos residuales de infestacion vectorial y los hallazgos de T.

infestans, de manera de minimizar los riesgos de colonizacion o recolonizacion de viviendas.

° Control quimico, consistente en la aplicacion sistematica de insecticidas especificos con el fin de eliminar

la infestacion domiciliaria del vector.

° Promocion de la Salud, consistente en actividades de coordinacion, inter y extrasectorial, para asegurar el
enfrentamiento integral de la enfermedad, en todos sus aspectos (asistencial, vigilancia epidemiologica,
control transfusional y control de la transmision vectorial), ast mismo considera la ejecucion de acciones
de educacion sanitario-ambiental y comunicacion de riesgo, con el fin de promover la adhesion y

participacion activa de la comunidad.

La continuidad de actividades de control vectorial, ademas de asegurar la mantencion de los logros alcanzados,
respalda la realizacion de intervenciones en los otros componentes de una estrategia de gestion integrada de
prevencion y control, especificamente en el control transfusional, la atencion de los pacientes afectados por la
enfermedad, asi como el control de la transmision vertical o transplacentaria, por medio de las estrategias de
tamizaje de mujeres embarazadas y tratamiento etiologico de los nifios infectados, hijos de madres positivas

al agente causal.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que el 95% de las

Porcentaje de )
embarazadas que vivan

Cobertura de tamizaje para .
Jep embarazadas tamizadas

enfermedades zoonoticas y en zonas endémicas sean Avance importante
. para enfermedad de .
vectoriales P tamizadas para enfermedad
Chagas en zona endémica.
de Chagas.
GRAFICO 13:

PORCENTAJE DE EMBARAZADAS TAMIZADAS PARA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN ZONA ENDEMICA.
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Este resultado considera el indicador para tamizaje de las embarazadas por enfermedad de Chagas, se observa
que ha presentado avances comparado a la medicion de la evaluacion de mitad de periodo, sin embargo, ain no
se cumple la meta para el final de la década, ya que se esperaba que al menos el 95% de las embarazadas en

zonas endémicas fueran tamizadas (Grafico 13).

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de menores

. de un afo con Chagas Lograr que el 95% de los
Cobertura de tratamiento P 8 grarg -
congeénito (en zona menores de un afo con .
para enfermedades o P Avance importante
P . endémica) que Chagas congénito ingresen a
zoonoticas y vectoriales . ) . o
ingresan a tratamiento tratamiento farmacolégico.

farmacolégico.

Este resultado considera el indicador de tratamiento para Chagas congénito en menores de 1 afo, esperandose

que al menos el 95% de ellos ingresara a tratamiento.

Segin lo observado en el grafico 14, la cobertura alcanza un 91% en el Gltimo afo de medicion 2019, por lo que

no se cumple con la meta.

Este indicador ha permitido dar prioridad a este grupo de pacientes, fortaleciendo la necesidad de acceso y
oportunidad de casos congénitos. En este sentido el Programa Nacional establece que el 100% de los casos
deben ingresar a una evaluacion de inicio de tratamiento farmacolégico, los factores directos e indirectos
asociados al propio tratamiento no permiten que el 100% de los casos que ingresen finalicen el tratamiento,

ello sin duda esta sera una necesidad de abordaje mas incisivo para la proxima década.

GRAFICO 14:
PORCENTAJE DE MENORES DE UN ANO CON CHAGAS CONGENITO (EN ZONA ENDEMICA) QUE INGRESAN A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.
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ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN ELIMINACION

OBJETIVO DE IMPACTO:
Mantener los logros alcanzados en Enfermedades Transmisibles en Eliminacion.

TABLA 10:
NUMERO DE CASOS AUTOCTONOS DE LAS DISTINTAS ENFERMEDADES EN ELIMINACION

CUMPLE
Periodo 2011-2019 Q O .

Poliomielitis por virus salvaje

Casos de rubéola congeénita 0
Casos autdctonos de sarampion 0
Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.
Casos autoctonos de colera 0
GRAFICO 15:

NUMERO DE CASOS DE HEPATITIS B OCURRIDOS POR TRANSMISION VERTICAL
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Chile, hasido pionero enlaregion en el control de enfermedades transmisiblesy ello se refleja en el cumplimiento

del objetivo de impacto del tema. Este comprende 5 indicadores que dan cuenta del nimero de casos de: Colera,

Poliomielitis por virus salvaje, Sarampion, Rubéola Congénita, y en la actualizacion de la Estrategia del 2016 se

sumo la Hepatitis B de transmision vertical.

Cabe senalar que para los 4 primeros, el objetivo de mantener los logros alcanzados, cuya meta era mantener en

0 el nmero de casos autoctonos se cumplio durante todos los afos de la década de analisis. Sin embargo, para

el indicador relativo a la transmision vertical de Hepatitis B ha presentado algunos casos en la década, segln se

observa en el grafico 15.
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Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . .
disponible

NUmero de casos
autoctonos de
Poliomielitis por virus
salvaje

Namero de casos
secundarios de 0 0 0 0
colera

Ndmero de casos de
hepatitis B ocurridos
por transmision
vertical

0 0 No disponible 0

Ndmero de casos
congeénitos de 0 0 0 0
Rubéola

Ndmero de casos
autoctonos de 0 0 0 0
Sarampion

Los dltimos casos de colera autoctonos presentados en el pais se registraron en 1998, lo que se relaciona con
acciones de mejora continua de los sistemas de saneamiento ambiental, provision de agua potable y monitoreo
sistematico de aguas y alimentos, sumado a la vigilancia epidemiologica, ambiental y de laboratorio, sin
embargo, se requiere mantenery fortalecer los sistemas de deteccion temprana de casos sospechosos de colera
y de vigilancia de laboratorio de este agente, con el objetivo de controlar eventos de importacion y mitigar el

riesgo de propagacion adicional.

Respecto de poliomielitis por virus salvaje, los Gltimos casos se registraron en 1975. El inicio de la vacunacion
sistematica en la década de los '60, las altas coberturas logradas de manera sistematica, la permanente
vigilancia epidemioldgica de los casos de Paralisis Facial Aguda (PFA) y la capacidad instalada de deteccion de
poliovirus en el Instituto de Salud Publica, han contribuido a que se haya eliminado la circulacion de poliovirus
salvaje, contribuyendo a su vez a los esfuerzos de erradicacion globales que se iniciaron hacia fines de los ‘80,
momento en que se reportaban mas de 300.000 casos de poliomielitis a nivel global, mientras que al afio 2019

se reportaron 176 casos en solo dos paises: Afganistan y Pakistan.

Dentro de los desafios que se plantean en esta linea, cobran relevancia la preparacion frente a la posibilidad de
ocurrencia de un evento de importacion o brote de poliovirus, a partir de instancias de simulacion o simulacro
con el objetivo de actualizar y mejorar los planes de respuesta en base a los analisis de riesgos. Lo anterior
se suma a seguir manteniendo y fortaleciendo la vigilancia de PFA en menores de 15 afios, como mecanismo
prioritario para la deteccion de casos de poliovirus. Para la proxima década, se deberia considerar incluir en la
cadena de resultados, indicadores que reflejen el grado de preparacion que el pais tiene frente a eventos como
poliomielitis, tales como planes de respuesta actualizados, ejercicios de simulacion, analisis de riesgos, etc,
dado que son aspectos claves considerados en el proceso de certificacion para los paises en la eliminacion y/o

erradicacion de las enfermedades en eliminacion.
En Chile, la transmision endémica del sarampion se logro interrumpir el ano 1993. El riesgo de importacion

desde paises vecinos y desde el hemisferio norte durante la década fue permanente. Asi, se registraron casos

aislados y brotes asociados a importacion en los afios 2009, 2011, 2015, 2018 y 2019, de los cuales ninguno
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origind un restablecimiento de la circulacion endémica del virus. Contribuyeron a este logro, las altas coberturas
alcanzadas en la vacunacion de rutina, las campanas de refuerzo de vacunacion en menores de 5 afos que
se realizan cada 5 anos, la deteccion oportuna de casos importados, la capacidad instalada de diagnostico y
caracterizacion virologica en el Instituto de Salud Publica y la respuesta rapida en la aplicacion de las medidas

de control de brotes a partir del uso de la vacuna.

Es importante mantener la capacidad de deteccion de casos sospechosos, a partir de la vigilancia integrada
de sarampion y rubéola y el componente de laboratorio para la confirmacion o descarte de todos los casos

ingresados a la vigilancia.

Al igual que en polio, en Sarampion es importante considerar incorporar indicadores que den cuenta de la

preparacion frente a la importacion de casos, segln los distintos componentes de la respuesta.

Los dltimos casos de sindrome rubéola congénita se registraron en 2008, consecuencia de la epidemia de
rubéola que afect6 al pais en el 2007. Actualmente, la vigilancia de los sindromes de TORCH (Toxoplasma spp,
Citomegalovirus, Treponema pallidum, Rubéola, Virus herpes simple), ha sido la estrategia utilizada para la

pesquisa de casos de rubéola congénito. Todos los casos se estudian en el ISP para todos esos agentes.

Aligual que en sarampion, contribuyeron a mantener este logro, las altas coberturas alcanzadas en la vacunacion
de rutina, las campanas de refuerzo de vacunacion en menores de 5 anos, la capacidad instalada de diagnostico
y caracterizacion virologica en el Instituto de Salud Piblica y la respuesta rapida en la aplicacion de las medidas

de control de brotes a partir del uso de la vacuna.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Fortalecer la Capacidad Porcentaje de casos Lograr que 100% de
de Alerta y Respuesta importados de sarampion los contactos de casos
. . - Cumple
para enfermedades Cuyos contactos reciben importados de sarampion
Transmisibles medidas de bloqueo. reciban medidas de blogueo.
TABLA 11:

PORCENTAJE DE CASOS IMPORTADOS DE SARAMPION

Periodo Pais (%)

2011 100%

2012 Sin casos

2013 Sin casos

2014 Sin casos

2015 100%

2016 Sin casos

2017 Sin casos

2018 100% Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.
2019 100%
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En todos los afos evaluados, se logro cumplir con el 100% de los contactos de casos importados que se

sometieron a medidas de bloqueo, segun lo que se observa en la tabla 11.

Para el cumplimiento de este indicador, es importante destacar: la capacidad de deteccion de casos sospechosos,
respuesta rapida frente a eventos de importacion, coordinacion entre los equipos de Epidemiologia y del

Programa Nacional de Inmunizaciones y capacidad de laboratorio en el Instituto de Salud Pablica.

La vigilancia epidemiologica es consagrada como una funcion esencial de la Salud Pablica, cuyo fin altimo
es aportar con informacion para la toma de decisiones, que, en el caso de las enfermedades transmisibles,
permitan orientar la aplicacion de medidas de control y prevencion. Asi, no solo es importante la deteccion,
sino que también contar con una estructura sanitaria que sea capaz de adaptarse y actuar rapidamente
frente a los distintos escenarios de riesgos epidemiolégicos. Ademas, reconocer los actores relevantes para
la implementacion de las acciones de control y sus funciones, que en general, forman parte de una respuesta
multisectorial. Destacando los programas de inmunizacion, control entomologico, sanidad animal, salud

ambiental, aguas y alimentos, de comunicacion de riesgos, entre otros.

Finalmente, es importante generar indicadores que puedan dar cuenta del grado de preparacion que el sistema
de salud tiene frente a distintos eventos epidemioldgicos, tales como planes de respuesta, simulaciones, analisis

de riesgos, equipos de respuesta rapida, etc.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Mantener vigilancia Lograr notificacion de
epidemiologica adecuada Paralisis Flacida Aguda en Paralisis Flaqda Aguda =1 x
para enfermedades en - 100.000 habitantes menores
menores de 15 anos.

eliminacion de 15 anos.

Tasa de incidencia de
Cumple

Una de las enfermedades en vias de erradicacion a nivel global y sujetas a vigilancia epidemiologica obligatoria
es la poliomielitis. Desde que se presentaron los Gltimos casos, se ha realizado la vigilancia de tipo sindromatica
a partir de la notificacion obligatoria de los casos de Paralisis Flacida Aguda (PFA) en menores de 15 afios (Grafico
16).

GRAFICO 16:
TASA DE INCIDENCIA DE PARALISIS FLACIDA AGUDA EN MENORES DE 15 ANOS
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A nivel internacional, se ha establecido la tasa de 1 caso de PFA en menores de 15 anos por cada 100.000

menores de 15 afos, como un estandar que permitiria mantener una adecuada sensibilidad de la vigilancia.

Durante todo el periodo en evaluacion, se ha mantenido la tasa de notificacion sobre 1 por 100.000 habs., sin
embargo, se observa un decrecimiento en la tendencia de la tasa desde 2,7 en el aino 2010 a 1,7 casos por
100.000 habs. en el afo 2019, que si bien, se mantiene sobre el estandar internacional, podria reflejar una
pérdida de la sensibilidad de la vigilancia en el largo plazo, situacion que plantea una buena oportunidad de

mejora para los distintos niveles de vigilancia.

Resultado esperados Indicador
Porcentaje de ninos de
6 meses con esquema
primario completo de
vacunacion contra la
poliomielitis.

Porcentaje de nifios/as
de 1 aflo con esquema
primario completo
de vacunacion contra
Hepatitis B, Difteria,

Mejorar Cobertura de
Inmunizacion contra
Sarampion, Rubéola y
Poliomielitis

Influenza B.*

Porcentaje de nifos(as)
de 1 afio con una dosis
de vacunacion tres virica
(sarampion, rubéola y
paperas).

Tetanos, Tos Convulsiva, H.

Meta 2020

Lograr que 95% de nifios/
as de 6 meses cuenten con
esquema primario completo
de vacunacion contra la
poliomielitis.

Lograr que 95% de nifos/as
de 1 afo tengan su esquema
de vacunacion primario
completo contra Hepatitis
B, Difteria, Tétanos, Tos
Convulsiva, H. Influenza B.

Lograr que 95% de nifios/
as de 1 afo tengan una
dosis de vacunacion tres
virica (sarampion, rubéola y
paperas).

Estado de cumplimiento

Avance importante

Avance importante

Avance importante

Este resultado esperado es evaluado mediante indicadores relativos a la cobertura de los esquemas de
vacunacion de enfermedades como la Poliomielitis, Difteria, Tétanos, Tos convulsiva, H. Influenzae tipo B y
Hepatitis B (Graficos 17 y 18).

Para cumplir con la “Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis” y de acuerdo con las recomendaciones
de la OPS/OMS, el Ministerio de Salud, en el mes de marzo de 2016, inici6 el proceso reemplazando una dosis
de vacuna polio oral por una inyectable inactivada (IPV) en el calendario nacional de vacunacion a los dos meses
de edad, y realizd el cambio o Switch de OPV trivalente a bivalente en abril de ese mismo afio, eliminando como

pais el virus tipo 2 de la vacuna oral.

Para finalizar este proceso, en diciembre de 2018, se completd el esquema de vacunacion, con vacuna

Hexavalente incorporandola a los 6 y 18 meses.

Se observa que el 2020 la cobertura de vacuna Hexavalente disminuye a 93,6%, lo que podria deberse a los

efectos de la dura pandemia a nivel mundial.

Para la vacunacion tres virica, se aprecia una estabilidad de las coberturas en los Gltimos afios, en torno al 95%
y mas (Grafico 19). ELl 2020 fue un afio complejo a nivel mundial, ya que en muchos paises hubo restriccion de
servicios de vacunacion, lo que afecté las coberturas. Sin embargo, Chile presenta una leve baja (1%) respecto

al aio anterior, manteniendo altos niveles de cobertura, en torno a la meta esperada.
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GRAFICO 17:
PORCENTAJE DE NINOS DE 6 MESES CON ESQUEMA PRIMARIO COMPLETO DE VACUNACION CONTRA LA POLIOMIELITIS
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GRAFICO 18:
PORCENTAJE DE NINOS/AS DE 1 ANO CON ESQUEMA PRIMARIO COMPLETO DE VACUNACION CONTRA HEPATITIS B, DIFTERIA, TETANOS,
TOS CONVULSIVA, H. INFLUENZA B
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GRAFICO 19:
PORCENTAJE DE NINOS(AS) DE 1 ANO CON 1 DOSIS DE VACUNACION TRES VIRICA (SARAMPION, RUBEOLA Y PAPERAS)
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Resultado esperados

Mejorar la Prevencion,
vigilancia epidemioldgica,
control y manejo clinico de

las HepatitisBy C
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Indicador

Porcentaje de examenes
confirmados por el
Instituto de Salud Pablica
(ISP) en relacion con los
examenes procesados
para virus de la hepatitis
C (VHO).

Porcentaje de Hijo de
madre HB positiva con
profilaxis de transmision
vertical.

Porcentaje de
embarazadas tamizadas
para VHB.

Meta 2020 Estado de cumplimiento

Disminuir al 20% el
porcentaje de examenes de
infeccion por virus hepatitis

c confirmados por el ISP.

Avance importante

Lograr que el 95% de los
hijos de las madres cuyo
examen es positivo para
Hepatitis B, reciba profilaxis
de transmision vertical.

Cumple

Lograr que el 80% de
las embarazadas sean

. : No evaluable
estudiadas para Virus

Hepatitis B.

GRAFICO 20:
PORCENTAJE DE EXAMENES CONFIRMADOS POR EL INSTITUTO DE SALUD PUBLICA (ISP) EN RELACION CON LOS EXAMENES PROCESADOS
PARA VIRUS DE LA HEPATITIS C (VHC)
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Respecto el indicador relativo a la confirmacion de VHC, se observa en el grafico 20 desde el afo 2013 al 2019
una tendencia hacia la disminucion en el porcentaje de examenes confirmados por el Instituto de Salud Piblica
con respecto al total de examenes procesados, lo que refleja un avance importante en el logro de la meta de

disminuir al 20%. Se espera seguir manteniendo esta tendencia.

Es importante destacar que todos los hijos de madres con antigeno de superficie positivo han sido tratados,
tal como es sefialado en la tabla 12 para el periodo 2013-2019, lo cual ha sido posible dado que la profilaxis
de transmision vertical de hepatitis B se encuentra disponible hace muchos anos en el pais. Sumado a ello,
es fundamental sefialar que en abril de 2019 se instaurd la vacunacion al recién nacido contra hepatitis B,
pasando a ser otro pilar dentro del calendario de vacunacion del Programa Nacional de Inmunizaciones. La

inmunoglobulina se encuentra disponible en todas las SEREMIS del pais, sin costo para sistema pablico y privado.

A pesar de este importante avance, esta pendiente establecer la realizacion de pruebas de tamizaje universal a
las gestantes de la Red Asistencial PUblica de Salud. Si bien en algunas regiones y/o Servicios de Salud se esta
realizando el esfuerzo de invertir en esta bisqueda, no se considera como un tamizaje establecido, motivo por

el cual el indicador “Porcentaje de embarazadas tamizadas para VHB" no cuenta con datos.
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2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

TABLA 12:

PORCENTAJE DE HIJO DE MADRE HB POSITIVA CON PROFILAXIS DE TRANSMISION VERTICAL

100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

Fuente: Departamento de Enfermedades Transmisibles,
DIPRECE.
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VIH-SIDA

OBJETIVO DE IMPACTO:
Disminuir la mortalidad por VIH/SIDA.

La mortalidad por esta condicion en la década tiende a la baja (Grafico 21), sin embargo, es necesario observar

los cambios correspondientes a la cifra del afio 2019, considerando los procesos de validacion del dato.

La baja en mortalidad es esperable dado los avances en las areas que la determinan: incremento en el acceso
al examen, incluyendo una mayor precocidad en este acceso, universalidad en el acceso a tratamiento,
independiente de las condiciones inmunologicas vy clinicas, establecida en decreto GES 2017, que entro en
vigencia en Marzo de 2018, inclusion de antirretrovirales de alta calidad y de una sola toma que facilitan la

adherencia y definicion de esquemas terapéuticos para distintas condiciones y perfiles de las personas con VIH.

GRAFICO 21:
TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR VIH/SIDA

Tasa de mortalidad por 100.000 habitantes

o — o~ o < 7o) [te] ™~ o o] o — o~ ™ < 0 o ~ o <))

o o o o o o o o o o i pm p — i ~— — — — —

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o

~N ~N ~N ~N ~ ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~ ~N ~N ~N
@ Hombre e \|ujer e Pais

CUMPLE

O O ® O

Fuente: DEIS, MINSAL.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ulpmo fjato
disponible

Tasa ajustada de 3,1*100.000 1,7 x 100.000 2,7*100.000 1,24*100.000
mortalidad VIH/SIDA habitantes habitantes habitantes habitantes

La demostracion de que el impacto positivo de las terapias antirretrovirales no sélo es individual, sino también
colectivo al prevenir la transmision del virus, ha permitido que la deteccion y el tratamiento precoz se conciban
como estrategias preventivas. Asi, estando el tratamiento garantizado en Chile a través del Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (GES), se requiere un abordaje conjunto y colaborativo con todos los niveles de
la red asistencial y otras instituciones publicas y privadas, incluidas las organizaciones sociales, ya que en este
contexto cobran significativa importancia el seguimiento y acompanamiento de las personas bajo tratamiento,

el apoyo sicosocial para la adherencia a éste y las acciones para el reinicio de la terapia si ésta se ha abandonado.
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El ano 2019 se ha visto un aumento en la mortalidad observada si se compara con la tendencia a la baja en
los afios previos. Esto sefiala la necesidad de un seguimiento estrecho y un analisis profundo de las causas
que determinan este retroceso. Entre estos aspectos es imperativo explorar el abandono a los controles y
tratamientos antirretrovirales y sus causas. De acuerdo a la Gltima cifra disponible del afio 2015, un 27,7%
de personas bajo tratamiento presentan una adherencia a éstos definida con baja o mediana, a los 24 meses
de iniciada la terapia. Un dato relevante observado en el ano 2020, probablemente vinculado a la pandemia
ocasionada por SARS-CoV-2, es el reingreso a control de 1.229 personas que se encontraban inasistentes
por periodos superiores a 12 meses, en el sector pablico de salud. A partir del afio 2020 se implemento el
Protocolo de Rescate de Personas Viviendo con VIH que han abandonado controles médicos y/o tratamientos,

para reincorporarlos a la atencion.

Las politicas desarrolladas en el pais, a través del Plan Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS, se
basan en la Estrategia de Prevencion Combinada, propuesta por la OMS y ONUSIDA. Este Plan considera como
lineas estratégicas la promocion de sexo seguro y prevencion del VIH/SIDA y las ITS, el diagnostico y atencion
integraldel VIH/SIDA e ITS, el fortalecimiento de lared de salud, los sistemas de informacion y gestion, y larectoria
y regulacion. La Estrategia de Prevencion Combinada se refiere a la implementacion conjunta de intervenciones
comportamentales, biomédicas y culturales, con un enfoque en derechos humanos y determinantes sociales en
salud, que tiene por proposito la prevencion y el control de esta epidemia. Ello en el entendido que no es posible
revertir la tendencia de la epidemia, sino se realiza un abordaje integral e integrado en todos aquellos aspectos

que la determinan y la favorecen.

Entre las lineas desarrolladas por el Programa, que forman parte de la Prevencion Combinada y que buscan
prevenir nuevas infecciones se encuentran las campanas de comunicacion social para la prevencion, de emision
anual; el Programa de Acceso a Preservativos, que promociona el uso de condones masculinos y femeninos como
instrumento para la autonomia preventiva en mujeres, adolescentes y jovenesy en general en personas con vida
sexual activa y vulnerable al VIH e ITS. Ademas, se realiza entrega de preservativos a distintas organizaciones
sociales y servicios publicos intersectoriales que realizan acciones preventivas en el marco de trabajo asociativo

con el Ministerio de Salud.

Asimismo, la promocion del testeo y diagnostico temprano es una de las estrategias centrales debido a que
el tratamiento en personas diagnosticadas con VIH, constituye hoy una estrategia preventiva. La carga viral
indetectable, es decir, el éxito terapéutico, evita que las personas que estan en esta condicion transmitan el
virus a sus parejas sexuales, por ello diagnosticar y tratar se convierte en una politica preventiva central. El
examen diagnostico de VIH se encuentra incluido entre las garantias GES, desde el afio 2013, justamente para

facilitar su acceso. En este ambito la inclusion del test rapido ha sido uno de los grandes avances.

La Profilaxis Pre Exposicion (PrEP), es una estrategia preventiva innovadora que en nuestro pais se inicid en 2019
sumandose a los servicios ya disponibles en 11 establecimientos del nivel secundario de atencion. Esta destinada
a poblaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad. Durante el presente afio se ha planificado su ampliacion a un
numero mayor de establecimientos y regiones, incluyendo su disponibilidad en el nivel de Atencion Primaria
de Salud. Proximamente se contara, ademas, con el protocolo de otra estrategia preventiva recomendada por
los organismos rectores en la tematica, como es la profilaxis post exposicion al VIH (PEP), que se espera esté

disponible para la poblacion a partir del 2022.
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Complementariamente, se difunde material educativo en VIH e ITS, en formato fisico y digital para facilitar su
difusion en las redes sociales de mayor interaccion de la poblacion. Estos se dirigen a distintas poblaciones,
incluyendo poblacion juvenil, pueblos originarios, poblacion migrante, trabajadoras sexuales, poblacion trans,

hombres que tienen sexo con hombres, entre otras.

Otra linea de accion en la prevencion combinada es la prevencion de la transmision vertical del VIH (transmision
materno-infantil), en la que se desarrolla la estrategia definida para lograr la meta de eliminacion propuestas
por OMS/OPS/UNICEF, previniendo la enfermedad en los nifios y nifias hijos de madre con VIH y en la que se ha
comprometido Chile. Esta se encuentra incluida en las Garantias Explicitas en Salud, asegurando el protocolo
preventivo consistente en tratamiento antirretroviral para la madre con VIH+, durante el embarazo y parto v,
para el recién nacido hasta las 6 semanas de vida. Ademas, se garantiza la alimentacion artificial del nifio/a con

sucedaneos de la lecha materna hasta los 6 meses de edad.

Las politicas piblicas en VIH/SIDA que se han desarrollado durante los Gltimos diez afios, tienen a la base
como caracteristica transversal la intersectorialidad y la participacion. A nivel intersectorial, se desarrolla la
coordinacion con diferentes instancias gubernamentales y colegios profesionales para lograr que las iniciativas
tengan la mayor cobertura y llegada a las poblaciones objetivo. En este marco, existen convenios y acuerdos
de trabajo conjunto con otros organismos y servicios pablicos gubernamentales y trabajo participativo
especialmente con organizaciones sociales, no gubernamentales y de base comunitaria con trabajo en

autocuidado y prevencion de VIH e ITS.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Proporcion de personas

0
que inician TARV con nivel LT EEED S92

de personas que inician

de linfocitos CD4 basal . : . Cumple
menor de 200 células/ tratamiento antirretroviral
Aumentar deteccion - lo hagan precozmente.
e ingreso precoz a
tratamiento antirretroviral Proporcion de hombres Lograr que al menos 65%
(TARV) con priorizacion en que tienen sexo con de los hombres que tienen
grupos vulnerables hombres (HSH) que sexo con hombres hayan
declara haberse realizado tenido acceso al examen de Cumple

deteccion del VIH, alguna

el examen para deteccion .
vez en la vida.

de VIH algunavez en la
vida.

GRAFICO 22:
PORCENTAJE DE PERSONAS QUE INICIAN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TARV),
QUE PRESENTAN CD4 BASAL MENOR DE 200 CELULAS/MM3.
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La promocion y difusion del examen de deteccion ha sido una de las estrategias centrales del Programa.
La evidencia ha sefalado la necesidad de un diagnodstico temprano junto al inicio de tratamiento lo mas
precozmente posible para lograr el impacto positivo en la salud y calidad de vida de las personas afectadas. Este
conocimiento, junto a la disponibilidad de terapias garantizadas y de alta calidad, ha sido fuertemente resaltado
por las politicas publicas, planes y programas de control, poniendo énfasis en la realizacion del examen de
VIH y ampliando los canales de acceso a éste. El avance cientifico muestra que el diagnoéstico y tratamiento
mantenido se convierte en una mas de las estrategias preventivas, al generar como impacto positivo de las
terapias, una carga viral indetectable y con ello una disminucion significativa de la transmision del VIH a las
parejas sexuales. Lo anterior, ha sido internalizado por las poblaciones mas afectadas y de mayor vulnerabilidad
alVIH, incrementandose en ellas el testeo y sefialando probablemente una deteccion mas temprana, evidenciada
al menos por el nivel de CD4 basal menor de 200 células/mm3, que muestra una tendencia a la disminucion a
través del tiempo (Grafico 22), de acuerdo a las cifras que se originan desde la notificacion de casos al Sistema

de Vigilancia Epidemiologica y se observa en el estado de cumplimiento del indicador.

La promocion y difusion del examen de deteccion ha sido una de las estrategias centrales del Programa.
La evidencia ha sefalado la necesidad de un diagndstico temprano junto al inicio de tratamiento lo mas
precozmente posible para lograr el impacto positivo en la salud y calidad de vida de las personas afectadas. Este
conocimiento, junto a la disponibilidad de terapias garantizadas y de alta calidad, ha sido fuertemente resaltado
por las politicas pUblicas, planes y programas de control, poniendo énfasis en la realizacion del examen de
VIH y ampliando los canales de acceso a éste. El avance cientifico muestra que el diagnéstico y tratamiento
mantenido se convierte en una mas de las estrategias preventivas, al generar como impacto positivo de las
terapias, una carga viral indetectable y con ello una disminucion significativa de la transmision del VIH a las
parejas sexuales. Lo anterior, ha sido internalizado por las poblaciones mas afectadas y de mayor vulnerabilidad
alVIH, incrementandose en ellas el testeo y senalando probablemente una deteccion mas temprana, evidenciada
al menos por el nivel de CD4 basal menor de 200 células/mm3, que muestra una tendencia a la disminucion a
través del tiempo (Grafico 22), de acuerdo a las cifras que se originan desde la notificacion de casos al Sistema

de Vigilancia Epidemiologica y se observa en el estado de cumplimiento del indicador.

GRAFICO 23:
PORCENTAJE HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES QUE DECLARA HABERSE REALIZADO EL EXAMEN VIH ALGUNA VEZ EN LA VIDA
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Resultado esperados Indicador

Sobrevida a 3 afios de
personas que inician TARV.

Mejorar adherencia a
control y tratamiento de
personas que viven con VIH/
SIDA.

Proporcion de personas
en TARV que mantienen
niveles de alta adherencia
global (cumplimiento de
indicaciones de TARV en
dosis y horario) a los 24
meses de iniciado.

Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que 97% de las
personas que inician
tratamiento antirretroviral
vivan al menos tres afos
luego de iniciarlo.

Retroceso

Lograr que al menos 80% de
las personas en tratamiento
antirretroviral, mantengan
niveles de adherencia a las
terapias, consideradas como
altos u 6ptimos.

Avance discreto

Ha sido dificultosa la medicion de estos indicadores; el indicador de sobrevida propuesto no ha sido posible

medirlo posterior al 2016 (Grafico 24), fundamentalmente por no disponerse de la plataforma de seguimiento

clinico, que fue descontinuada. Por lo tanto, aunque el aio 2016 presenta estado de retroceso, ello no se puede

establecer como una tendencia en la década, demostrando la necesidad de plantear indicadores que cuenten

con fuentes de datos que tengan continuidad en el tiempo.

En el caso de la adherencia, tampoco ha sido posible actualizar su medicion, porque la metodologia usada en la

definicion de la linea base no es la misma utilizada en el ano 2015.

Sin embargo, es relevante que se destaque que en la actualidad el indicador mas sélido para medir adherencia

al tratamiento es la carga viral indetectable, cuyos valores fueron 90,5% en 2016 y 2017; 90,8% en 2018 y

91,1% en 2019, cifras consideradas un éxito terapéutico significativo, que muestra el logro nacional de una de

las metas mundiales conocidas como los 90-90-90.

Porcentaje

GRAFICO 24:
PORCENTAJE DE SOBREVIDA A TRES ANOS DE PERSONAS QUE INICIAN TRATAMIENTO

93,4
896
j l Fuente: Equipo Técnico VIH, DIPRECE.

2010
2016

e Sobrevida

TABLA 13:
PORCENTAJE DE PERSONAS EN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, QUE MANTIENEN NIVELES DE ALTA ADHERENCIA GLOBAL
A LOS 24 MESES DESPUES DEL INICIO DE LA TERAPIA.

2015 72,3%

Fuente: Equipo Técnico VIH, DIPRECE.
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Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Proporcion de servicios

de salud que prestan Lograr que 24 de los

servicios de atencion de 29 Servicios de Salud

. . . VIH/SIDA y que utilizan dispongan al menos del
IETEED it € C EEnelan al menos el 90% de las 90% de las horas médicas Avance importante
del Programa VIH/SIDA. P ~
horas médicas para la sefialadas en el modelo de
atencion de VIH/SIDA atencion para la atencion
establecidas en el modelo del VIH/SIDA.

de atencion integral.

Durante los dltimos 5 anos se ha realizado esfuerzos por fortalecer los equipos de atencion de VIH de las
unidades que prestan estos servicios en el nivel secundario de atencion. En particular, se ha incrementado el
RRHH médico y se ha dispuesto 5 centros nuevos de atencion de VIH. Sin embargo, el incremento de la poblacion
en control determinado por el aumento de los diagnésticos (uno de los objetivos importantes del Programa) y la
disminucion de la mortalidad, genera que la disponibilidad creciente de horas médicas no ha ido aparejada con
el aumento observado de pacientes que requieren servicios de atencion. Ello sefala la necesidad de revisar el

modelo actual de atencion de VIH, cuestion que el programa tiene dispuesto realizar.

GRAFICO 24:
PORCENTAJE DE SERVICIOS DE SALUD QUE PRESTAN SERVICIOS DE ATENCION DE VIH/SIDA Y QUE UTILIZAN AL MENOS EL 90%
DE LAS HORAS MEDICAS ESTABLECIDAS EN EL MODELO
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EJE 2: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES,
DISCAPACIDAD Y VIOLENCIA

Objetivo de impacto

Indicador de impacto

Linea Base

Meta 2020

Evaluacion
final de

Aumentar la
sobrevida de personas
con enfermedades
cardiovasculares (IAM
vy ACV)

Reducir la tasa de
mortalidad por cancer

Disminuir la
mortalidad prematura
por diabetes mellitus

Reducir la progresion
de Enfermedad Renal
Cronica (ERC)

Disminuir la
mortalidad por
enfermedades
respiratorias cronicas

Disminuir la
prevalencia de
discapacidad

en personas con
enfermedad mental

Disminuir la media de
discapacidad

Prevenir y reducir la
morbilidad bucal de
mayor prevalencia en
menores de 20 aiios,
con énfasis en los mas
vulnerables

Reducir la mortalidad
por accidentes de
transito

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

Porcentaje de sobrevida al
primer ano posterior a un
accidente cerebrovascular
(ACV).

Porcentaje de sobrevida al
primer afo posterior a un
infarto agudo al miocardio
(IAM)

Tasa ajustada de mortalidad
por cancer.

Tasa de mortalidad prematura
por Diabetes Mellitus (30 - 69
anos).

Tasa de incidencia de
tratamiento de sustitucion
renal (hemodialisis cronica) en
menores de 65 anos.

Tasa ajustada de mortalidad
por enfermedades
respiratorias cronicas

Promedio de dias pagados
por cotizante de licencias
médicas curativas por causas
asociadas a trastornos
mentales.

Porcentaje de personas con
discapacidad por trastorno
mental con dificultades para
su cuidado personal.

Promedio de puntaje de
discapacidad.

Prevalencia de libres de caries
en menores de 6 anos.

Promedio de dientes danados
por caries en adolescentes de
12 anos en establecimientos
de educacion municipal.

Tasa de mortalidad por
accidentes de transito
asociados a velocidad
imprudente (no asociada al
consumo de alcohol).

Tasa de mortalidad por
accidentes de transito
asociados a consumo de
alcohol (conductor, pasajero
y peaton).

Porcentaje de mujeres, entre
15y 25 afios, que reportan
haber vivido violencia de
género por parte de pareja o
ex pareja en los Gltimos 12
meses.

Porcentaje de mujeres, entre
26y 65 anos, que reportan
haber vivido violencia de
género por parte de pareja o
ex pareja en los altimos 12
meses.

66%

76%

112,43*100.000
habitantes

16,1*100.000
habitantes

8,2*100.000
habitantes

16,2* 100.000

habitantes

18

36.2%

26

296%

22

1,23*100.000
habitantes

1,58%100.000

habitantes

133%

10,8%

74,1%

86,4%

97,3*100.000
habitantes

15,9*100.000
habitantes

6,8*100.000
habitantes

12,7*100.000

habitantes

153

30%

234

40%

19

0,92*100.000
habitantes

0,70*100.000

habitantes

<8%

6,8%

periodo

76%

88%

100,1*¥100.000

habitantes

92*100.000
habitantes

No disponible

10,20* 100.000

habitantes

33

No disponible

No disponible

No disponible

No disponible

1,43*100.000
habitantes

0,9%100.000

habitantes

13,4%

12,2%

Cumple

Cumple

Cumple

No
Evaluable

Cumple

Retroceso

No
evaluable

No
evaluable
No
evaluable

No
evaluable

Retroceso

Retroceso

Retroceso
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ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

OBJETIVO DE IMPACTO:
Aumentar la sobrevida de personas con enfermedades cardiovasculares (IAM y ACV).

GRAFICO 26:
SOBREVIDA ESTIMADA ANUAL AL PRIMER ANO POSTERIOR A UN ACV
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GRAFICO 27:
SOBREVIDA ESTIMADA ANUAL AL PRIMER ANO POSTERIOR A UN IAM
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Se evalla a través de dos indicadores que tienen que ver con la sobrevida al primer afo, por Infarto Agudo al
Miocardio (IAM) y Accidente Cerebro-Vascular (ACV) respectivamente. En ambos indicadores se ha cumplido la

meta planteada al 2020 para este objetivo de impacto (Graficos 26 y 27).

La sobrevida en patologias como ACV e IAM esta altamente determinada por la prevencion y control de sus
factores de riesgo, como HTA, asi como un correcto diagnostico y tratamiento oportuno de ambas patologias,
cuidados de rehabilitacion y seguimiento, donde el rol y coordinacion de la atencion primaria con los niveles
de especialidad es fundamental. Al respecto, durante la Gltima década se han implementado estrategias
poblacionales e individuales relacionados a la salud cardiovascular. La sumatoria de estas se podria traducir en
la mejora de las cifras de sobrevida. Estas estrategias son, en gran medida, transversales a las enfermedades no

transmisibles y a diferentes indicadores.
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Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . .
disponible

Porcentaje de
sobrevida al primer
afo posterior 66% 74,1% 72% 76%
a un accidente
cerebrovascular (ACV)

Porcentaje de
sobrevida al primer
afo posterior a un 76% 86,4% 80% 88%
infarto agudo al
miocardio (IAM)

ESTRATEGIAS POBLACIONALES

° Sistema Elige Vivir Sano

4 Aumento del impuesto a las bebidas endulzadas con azlcar a partir del ano 2014
° Ley 20.606

4 Ley de tabaco 2013

° Estrategia de reduccion de sodio en el pan

ESTRATEGIAS INDIVIDUALES
El Examen de Medicina Preventiva (EMP) permite detectar personas con factores de riesgo o enfermedades, en
una etapa temprana y potencialmente reversible. Se realiza para adultos y personas mayores (EMPA y EMPAM).

Ademas, tanto el IAM y el ACV son parte de las Garantias Explicitas en Salud (GES).

En el sistema pablico, las personas de 15 anos y mas con patologia cardiovascular se atienden en el Programa
de Salud Cardiovascular (PSCV). En este contexto se actualizo el Consenso de Riesgo cardiovascular el 2014,
ademas, se actualiz6 la guia clinica de DM2 al 2017 y las orientaciones del programa de salud cardiovascular,
haciendo énfasis en la relevancia del control de esta patologia y prevencion de complicaciones. Ademas, se

incluyd la cobertura efectiva tanto de DM como de HTA en las metas sanitarias e IAAPS.

Se implementd el Fondo de Farmacia (FOFAR) el 2014, que entrega recursos para el tratamiento farmacologico

a las APS para personas con HTA, DMy dislipidemia.

A pesar de los avances, el aumento en la sobrevida de las personas con ACV no se ha dado en la proporcion
proyectada al inicio de la década. Por otra parte, en el caso de las ECV el resultado de mayor importancia clinica
es la independencia funcional, no asi la sobrevida. Esto debiese ser incorporado en la Estrategia Nacional de
Salud 2021-2030.

El Plan de Accion ACV, instrumento que fue disefiado para poder cumplir esta meta, no contd con presupuesto
asociado ni tampoco con un plan de implementacion. Durante los afos 2016 a 2018, por iniciativa del
Departamento a cargo de estas patologias, se trabajo en conjunto con la DIGERA en un proyecto de telemedicina
para el ACV (tele trombolisis), no obstante, la trombdlisis en el ACV isquémico no ha demostrado aumentar
la sobrevida de los pacientes, sino que ha demostrado mejorar la funcionalidad de quienes sobreviven. Las
intervenciones terapéuticas que han demostrado aumentar la sobrevida son: la hospitalizacion en unidades

especializadas (UTACs) y la trombectomia mecanica; sin embargo, por diversos motivos no ha sido posible
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desarrollar estas lineas de trabajo en conjunto con Redes Asistenciales, en el primer caso, debido a la reticencia
hacia la idea de diferenciar los cuidados de los pacientes y, en el segundo caso, por falta de priorizacion de este
tema, en especial falta de interés en desarrollar una politica pablica de formacion de recursos humanos avanzados
(especialistas en neuro intervencionismo vascular), que es la principal brecha para su implementacion. En este
punto, un avance fue la codificacion en FONASA de la trombdlisis intravenosa y la trombectomia mecanica,
ademas del inicio del sistema de transferencia de recursos a los hospitales de alta complejidad via GRD, lo cual
ha contribuido a mejorar el financiamiento y a aumentar la produccion, pero s6lo en aquellas areas geograficas

del pais que cuentan con dichos especialistas.

Es importante considerar que, si bien el periodo 2019 no refleja una disminucion respecto al afio 2018, es
presumible que exista un impacto importante en la sobrevida motivado por el acontecimiento del “estallido
social” de octubre 2019, lo cual puede agravarse para el aflo 2020, no mostrado en las graficas, considerando la
pandemia COVID-19.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de cobertura
trombolisis en pacientes
con ACV isquémico.

Aumentar 20% sobre la

linea de base. No evaluable

Lograr que 80% de las
personas de 15 afios y mas
con hipertension arterial
conozcan su condicion de
salud.

Porcentaje de personas
de 15 afios y mas con
hipertension arterial (HTA)
que conocen su condicion.

Avance discreto

Lograr que el 25% de las

Mejorar la oportunidad
de la atencion de las
personas con Enfermedades
Cardiovasculares

2009 - 2010

2016 - 2017 593

Porcentaje de personas
de 45 anos y mas que
conocen sintomas de |AM.

Porcentaje de reperfusion
(trombolisis o angioplastia
primaria*) en pacientes
con IAM con SDST.

Porcentaje de personas
de 45 anos y mas que
conocen sintomas de ACV.

Porcentaje de personas
de 15 anos y mas
hipertensas que reportan
estar en tratamiento
farmacologico.

personas de 45 y mas afnos

conozcan los sintomas de

infarto agudo al miocardio
(IAM).

Aumentar 20% sobre la
linea de base.

Lograr que el 10% de las
personas con 45y mas anos
conozcan los sintomas de
accidente cerebrovascular
(ACV).

Lograr que 60% de las
personas de 15 afos y mas
hipertensas reporten estar

en tratamiento.

TABLA 14:
PORCENTAJE DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS CON HTA QUE CONOZCAN SU CONDICION DE SALUD

Hombre (%) | Mujer (%) Pais (%)
55,8 76,9 06

777 68,7

No evaluable

No evaluable

No evaluable

Avance importante

Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.
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TABLA 15:
PORCENTAJE DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS HIPERTENSAS QUE REPORTAN ESTAR EN TRATAMIENTO

Periodo Hombre (%) | Mujer (%) Pais (%)
2009 27 50,6 384
Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.
2016 50,3 692 599

Esteresultado esperado contenia 6 indicadores. 2 asociados al conocimiento y manejo de la Hipertension Arterial
(HTA), dos asociados al conocimiento y manejo sobre el IAM, de los cuales, el referente a conocimiento de la
patologia no es evaluable y lo mismo para el caso del ACV. Para los indicadores no evaluables, el motivo obedece
principalmente a que no hay fuente de informacion de donde extraer los datos para su calculo, en lo respectivo
a los indicadores referentes a manejo de la patologia (reperfusion) y para los indicadores de conocimiento de

sintomas, el estudio del cual prevenia dicha informacion no se volvio a realizar.

EL 68,7% de los casos con HTA tiene conocimiento de su enfermedad, siendo esto mas frecuente en las mujeres
(77,7%) que en los hombres (59,3%), diferencia que es estadisticamente significativa (Tabla 14). No hay diferencia
significativa en este componente en relacion con la edad, no obstante, el grupo con la menor proporcion de
conocimiento fue el de 25 a 44 anos con un 54,4%. Los otros grupos estuvieron entorno al 69%. En relacion a lo

observado el 2009, hay un aumento de 3 puntos porcentuales, lo cual no es significativo.

La HTA es parte del GES y se controla en gran medida en el programa de salud cardiovascular de APS con un
foco multidisciplinario. El afo 2014, se complement6 con recursos adicionales a través del Fondo de Farmacia

(FOFAR), los tratamientos de uso cronico de DM, HTA y dislipidemia.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

. Disminuir en un 20% el
Porcentaje de

Mejorar la continuidad
de la atencion de las
personas con Enfermedades
Cardiovasculares

rehospitalizacion de

pacientes con infarto
agudo al miocardio (IAM)
en un periodo de 3 meses.

Porcentaje de
rehospitalizacion de
pacientes con ataque
cerebrovascular (ACV) en
un periodo de 3 meses.

reingreso de personas al
hospital durante los tres
meses siguientes a un
episodio de infarto agudo al
miocardio.

Cumple

Disminuir en un 20% el
reingreso de personas al
hospital durante los tres
meses siguientes a un
episodio de accidente
cerebrovascular.

Retroceso

Con respecto al resultado en retroceso existen varias hipotesis:

- Al haber aumentado la sobrevida de los pacientes con ACV, probablemente ha aumentado la proporcion de
pacientes graves, que sobreviven con mas secuelas, condicionando la rehospitalizacion por complicaciones
asociadas. Sin embargo, no tenemos datos concretos puesto que no se ha implementado la aplicacion
sistematica de instrumentos que midan resultados funcionales a 3 meses, como por ejemplo la escala

modificada de Rankin.
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Porcentaje

Porcentaje

Respecto de este indicador se cumple la meta, siendo mayor en mujeres que hombres (Grafico 30). Segln grupo

de edad, los grupos de 25 a 44 anos y de mayores de 65 afos, presentan las coberturas efectivas mas bajas,

12
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10

Existe la percepcion entre los especialistas neurdlogos vasculares que hay brechas importantes enrelacion
al cumplimiento del seguimiento de estos pacientes después del alta, asi como también en cuanto a
rehabilitacion y cumplimiento de la prevencion secundaria. En cuanto a este Gltimo punto existe un estudio

nacional que demostro la baja adherencia a mediano plazo del cumplimiento de la prevencion secundaria,

lo que es mas marcado en el caso de los anticoagulantes orales (antagonistas de la vitamina K)(2).

GRAFICO 28:
PORCENTAJE DE REHOSPITALIZACION DE PACIENTES CON IAM EN UN PERIODO DE 3 MESES
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GRAFICO 29:
PORCENTAJE DE REHOSPITALIZACION DE PACIENTES CON ACV EN UN PERIODO DE 3 MESES
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Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que el 32% de las

Porcentaje de personas . -
personas con hipertension

Incrementar cobertura en tratamiento por .
. : - arterial elevada alcancen Cumple
efectiva de HTA hipertension que se . -
niveles normales de presion
encuentran normotensas. :
arterial.

siendo de 26,2% y de 22,5%.

A partir del 2018 ademas, se esta implementando la Iniciativa HEARTS en las Américas, estrategia de OPS, que
tiene por objetivo lograr un aumento significativo en la proporcion de personas hipertensas que alcanzan cifras

de presion arterial bajo 140/90mmHg, y asi, contribuir a reducir la morbimortalidad cardiovascular asociada a

esta condicion.
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Conocer la condicionde salud y acceso a tratamiento farmacologico se correlaciona con elaumento de cobertura
de Examenes de Medicina Preventiva del Adulto (EMPA) y adulto mayor (EMPAM), lo cuales han presentado
una tendencia al alza; asi como con el nimero de ingresos al programa de salud cardiovascular de la Atencion

Primaria de Salud, los cuales presentan una leve tendencia al alza para el periodo.

GRAFICO 30:
PORCENTAJE DE PERSONAS EN TRATAMIENTO POR HIPERTENSION QUE SE ENCUENTRAN NORMOTENSAS
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(1) paula Munoz-Venturelli & cols. Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases, Vol. 23, No. 3 (March), 2014: pp 490-495.
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CANCER

OBJETIVO DE IMPACTO:
Reducir la tasa de mortalidad por cancer.

GRAFICO 31:
TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR CANCER (CIE10= C00-C97)
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Para realizar el analisis de “mortalidad por cancer”, es necesario realizar una precision respecto de la medicion
de sus indicadores. Con respecto a la poblacion de referencia usada para la estimacion de la estandarizacion de
la tasa, se usara la poblacion Organizacion Mundial de la Salud (OMS), por ser un indicador mas certero, a pesar
de que en la ficha técnica la estandarizacion se establece con la poblacion del Censo 2002. Entonces, segtn lo

planteado anteriormente se considero lo siguiente:

° Numerador: se utilizaron como referencia las bases de datos de defunciones DEIS para la década 2009-
2018.
° Denominador: proyecciones de poblacion del INE.

° Ajuste de tasa: poblacion (OMS).

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo UlFlmo Qato
disponible
Tasa ajustada de * % e *
mortalidad por 112,43*100.000 97,3*100.000 105,45*100.000 100,1*100.000
P habitantes habitantes habitantes habitantes

cancer

El objetivo de impacto se encuentra en estado de avance importante, la mortalidad por cancer en el periodo que
comprende los afos 2009 a 2018 (Gltimo afo validado por DEIS a la fecha de esta revision), tuvo un descenso
porcentual a lo largo de los afos, logrando una reduccion de la tasa ajustada para ambos sexos, de 117,3
muertes x100.000 habitantes en 2009 a 100,1 muertes x 100.000 habitantes en 2018, estando cercana a la

meta propuesta en este objetivo de impacto, establecida en 97.3 muertes x 100.000 habitantes.

A nivel internacional se ha descrito que el nUmero de muertes por cancer sigue aumentando debido, entre
otros factores, al envejecimiento de la poblacion. Para el afio 2020 se pronosticé que el cancer superaria a la
enfermedad cardiovascular como la principal causa de muerte en los Estados Unidos de América (USA) dada la

transicion epidemiologica, lo que sucedid en algunos grupos con diferentes niveles de desarrollo econdmico.
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En Chile, si bien se observa una disminucion en las tasas de mortalidad por tumores malignos entre el inicio
y el final del periodo analizado, el cancer supera en mortalidad a las enfermedades del sistema circulatorio
si se considera el sexo femenino y ambos sexos en forma conjunta (Grafico 31), por lo que el cancer se esta

posicionando como una patologia prioritaria y como la principal causa de muerte en el pafs.

Este indicador, refleja que los esfuerzos integrados realizados, el desarrollo de programas e iniciativas en salud,
el fortalecimiento de recursos humanos (RRHH) y equipamiento, la sensibilizacion de la enfermedad, el control
de los factores de riesgo, la deteccion o pesquisa precoz del cancer, el tratamiento oportuno del cancer, y el
mejoramiento de la calidad de vida de pacientes con canceres avanzados en cuidados paliativos oncologicos no

han sido suficientes.

Aligual que en otros paises, el afo mas reciente para el que se dispone de datos de mortalidad notificados tiene
un retraso de 2 a 4 afios con respecto al afo actual debido al tiempo necesario para la recopilacion, control de

calidad y la difusion de los datos.

TASAS AJUSTADAS DE MORTALIDAD POR CANCER Y POR ENFERMEDADES DEL SISTEMA
CIRCULATORIO

Al considerar ambos sexos durante el periodo 2009-2018, la tasa de mortalidad por tumores supera la tasa de
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio (TAM=115,5 versus TAM=115,0 respectivamente). Este
fendmeno también se observa en el sexo femenino (TAM=98,4 para tumores versus TAM=91,4 para enfermedades

del sistema circulatorio).
GRAFICO 32:
TENDENCIA DE TASAS DE MORTALIDAD AJUSTADAS PARA TUMORES (C00-D48), TUMORES MALIGNOS (C00-C97)
Y ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO (100-199). CHILE, PERIODO 2009-2018. AMBOS SEXOS.
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MORTALIDAD POR CANCER EN HOMBRES
De acuerdo al analisis de mortalidad para la década 2009-2018, ademas de los canceres considerados es
importante relevar que cancer de prostata y de traquea, bronquios y pulmon se ubican dentro de los cinco

canceres que provocan mayores tasas de mortalidad en hombres.

En hombres la primera causa de mortalidad por cancer corresponde a cancer de estdmago, con 22,8 muertes por
100.000 hombres. En segundo, tercero y cuarto lugar se ubican cancer de prostata, cancer de traquea, bronquios

y pulmon y cancer de colon con tasas de 21,1; 18,6 y 8,0 muertes por 100.000 hombres respectivamente.

GRAFICO 33:
RANKING DE MORTALIDAD SEGUN LOCALIZACION DEL CANCER EN HOMBRES. CHILE, PERIODO 2009-2018.
(TBM'Y TAM POR 100 MIL HOMBRES)
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MORTALIDAD POR CANCER EN MUJERES

En mujeres la primera causa de muerte por cancer corresponde a cancer de mama, con 11,8 muertes por

100.000 mujeres. En segundo, tercero y cuarto lugar se ubican cancer de traquea, bronquios y pulmon, cancer

de estomago y cancer de vesicula con tasas de 94; 8,4 y 7,9 muertes por 100.000 mujeres respectivamente.

GRAFICO 34:

RANKING DE MORTALIDAD SEGUN LOCALIZACION DEL CANCER EN MUJERES. CHILE, PERIODO 2009-2018.

(TBM'Y TAM POR 100 MIL MUJERES)

Melanoma maligno de la piel (CIE-10=C43) ' 01_7

Otros tumores malignos de la piel (CIE 10=C44) 01_‘71

Veliga (CIE-10-C67) [ 1%

N
~

Esofago (CIE-10=C15)

=

N
=)

Rifion (CIE-10=C64)

L2
N

Recto (CIE-10=C20)

N

e
N

o
]

3

Linfoma No Hodgkin (CIE-10=C91; C96)

Leucemias (CIE-10=C91-C95)

l!
©
w w
~ ~
»
oo

Ovario (CIE-10=C56)

o

Higado (CIE-10=C22)

Sitios desconocidos o mal definidos (CIE-10=C76-80)

e »
w [N]
o
N

5.2

Cervicouterino (CIE-10=C53)

o

o~
~
o

Pancreas (CIE-10=C25)

Colon (CIE-10=C18)

o

N
©
[

107

~
©

Vesicula (CIE10=C23)

o

ES
[N
N
[N]

Estomago (CIE-10=C16)

Traquea, Bronquios y Pulmon (CIE-10=C33-C34)

©

~
-
w
H

Mama (CIE-10=C50) 18 128
o ~ < e [oe) o o~ < Ko} e}
— — — ~— ~—
Tasas por 100.000 habitantes
e 1B\ e TAM (*) porcentaje del total de tumores malignos (CIE 10=C00-C97)

20

Fuente: Departamento
de Epidemiologia con
datos DEIS, Ministerio
de Salud de Chile.



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

MORTALIDAD POR CANCER SEGUN REGION
En el grafico 35 se puede observar la tasa estandarizada de mortalidad por cancer en las distintas regiones
del pais durante la década, siendo la region de Antofagasta La que obtuvo la mayor tasa, superando la tasa de
mortalidad del pais considerando hombres y ambos sexos en forma conjunta.

GRAFICO 35:

TASA ESTANDARIZADA DE MORTALIDAD POR TUMORES MALIGNOS (CIE 10=C00-C97, EXCEPTO C44) SEGUN REGION Y SEXO.
CHILE, PERIODO 2009-2018
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CANCER CERVICOUTERINO

La deteccion precoz de pacientes con Cancer Cervicouterino en etapa | y Il oscilo entre 73,3 y 89,8% entre 2011
y 2018, alcanzando este Gltimo afio un 78,2% (Grafico 36). Si bien se han realizado esfuerzos para mejorar este
indicador, no han sido suficientes, por lo que se debe poner énfasis en la priorizacion de capacitacion, capacidad
de oferta y acceso a deteccion precoz; siendo esta Gltima la medida preventiva mas eficaz contra el cancer
cervicouterino y de mas rapida disponibilidad a nivel nacional. Cabe destacar que no se tiene conocimiento de

la linea base por lo que la comparacion se realizo considerando la década afo a afo.

GRAFICO 36:
PORCENTAJE DE MUJERES CON CANCER CERVICOUTERINO EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO | Y 1.
PERIODO 2011-2018.
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CANCER DE MAMA

A diferencia del resto de canceres; las mujeres diagnosticadas con Cancer de Mama en estadios O, | y II, han
aumentado, llegando a diagnosticarse el 71,5% de los casos en 2018; sin embargo, se debe insistir en la
promocion del tamizaje, ya que este cancer es el responsable de la primera causa de mortalidad en mujeres
en Chile y en el ingreso a tamizaje en edades mas tempranas, pues este cancer cuando se presenta en mujeres

jovenes lo hace con mayor agresividad.

Aunque los pacientes jovenes componen una pequena proporcion de los diagnosticos de cancer de mama, se ha

demostrado que estos pacientes tienen una enfermedad mas agresiva que los pacientes mayores.

GRAFICO 37:
PORCENTAJE DE PERSONAS CON CANCER DE MAMA EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO O, 1 Y II.
PERIODO 2011-2018.
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CANCER DE VESICULA

En relacion al cancer de vesicula, es el que presenta menor porcentaje de deteccion en estadios tempranos,
llegando a diagnosticarse solo el 10% de los casos en estadios | y Il en el 2018. La pesquisa precoz de este
cancer es un desafio para la salud pablica; pues, en mujeres es el tercer cancer con mayor incidencia en Chile y

el cuarto en mortalidad en el mismo sexo.

GRAFICO 38:
PORCENTAJE DE PERSONAS CON CANCER DE VESICULA EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO | Y 1.
PERIODO 2011-2018.
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CANCER COLORRECTAL Y CANCER GASTRICO

Los canceres Colorrectal y Gastrico de igual forma que el Cancer de Vesicula tienen una baja pesquisa en estadios

tempranos, oscilando entre 24,3 y 28,7% (Colorrectal) y entre 17,4 y 25,5% respectivamente (Gastrico).
GRAFICO 38A:

PORCENTAJE DE PERSONAS CON CANCER COLORRECTAL EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO I Y 1.
PERIODO 2011-2018.
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GRAFICO 38B:
PORCENTAJE DE PERSONAS CON CANCER GASTRICO EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DE DIAGNOSTICO 1 Y 1.
PERIODO 2011-2018.
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Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de mujeres
entre 25y 64 anos, que
cuentan con prueba
de Papanicolau (PAP)

Lograr que el 80% de las
mujeres entre 25y 64 anos

de Papanicolau (PAP) cada

de edad realicen su prueba Avance Discreto

Fortalecer la deteccion realizada dentro de los tres afios
precoz de cancer en grupos altimos 3 anos. '
de riesgos especificos Porcentaje de mujeres Lograr que el 75% de las
entre 50 y 59 anos, que mujeres entre 50y 59
cuentan con mamografia afos de edad realicen su Avance Importante
realizada dentro de los mamografia de control cada
altimos 3 anos. tres anos.

Entre 2011y 2017 se produjo un aumento de las mujeres que cuentan con examen Papanicolau (PAP) realizado

dentro de los @ltimos tres afios de un 71,1 a 72,7% (Grafico 39). Durante 2015 este porcentaje llegd hasta 74%.

A pesar de este aumento porcentual entre el inicio y el final del periodo analizado, no es suficiente para cumplir

la meta propuesta, establecida en 80%.

El porcentaje de mujeres con edad entre 50 y 59 afios que cuentan con mamografia realizada dentro de los

altimos tres anos aumento de 64,8% en el 2011 a 71,5% en el 2017 (Grafico 40). Si bien este aumento no logra

cumplir la meta, establecida en 75%, es un avance significativo que representa el beneficio en salud obtenido

gracias a la incorporacion del examen de medicina preventiva en Programa Garantia explicita en Salud (GES),

al Programa Imagenes Diagnosticas de Division de Atencion Primaria (DIVAP) y al seguimiento realizado por los

Servicios de Salud y Ministerio de Salud.
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GRAFICO 39:
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ENTRE 25 Y 64 ANOS CON EXAMEN PAPANICOLAU (PAP)
REALIZADO DENTRO DE LOS ULTIMOS TRES ANOS EN CHILE

Fuente: CASEN 2011, 2013, 2015y 2017.
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GRAFICO 40:

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUJERES ENTRE 50 Y 59 ANOS CON EXAMEN MAMOGRAFIA
REALIZADA DENTRO DE LOS ULTIMOS 3 ANOS EN CHILE
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Resultado esperados

Fortalecer la deteccion
precoz de cancer en grupos
de riesgos especificos

Con respecto a la meta propuesta, correspondiente a lograr aumentar la sobrevida en 10% en relacion con la
linea base de los canceres cervicouterino, mama, vesicula, colorrectal y gastrico, es fundamental definir cual

fue la linea base utilizada para cada uno de los canceres mencionados; en dicho caso, no es posible realizar la

Indicador

Porcentaje de personas
beneficiarias con
canceres seleccionados
diagnosticados en
etapa | y Il, en regiones
seleccionadas.

comparacion con el periodo anterior.

Para cancer cervicouterino la sobrevida en estadio | supera el 90% y en el caso del cancer de mama llega

a 98,2%. A través de estos resultados, se destaca la importancia del diagnostico precoz en la sobrevida de

pacientes con cancer.

El cancer de mama presenta el porcentaje de sobrevida mas alto en estadio IV de los cinco canceres analizados,

llegando a 23,3%.

100 91.59

Porcentaje

Meta 2020

Lograr un aumento
progresivo de 10% en
relacion con la linea base
en la deteccion precoz de
etapas iniciales de cancer
cervicouterino, mama,
vesicula, colorrectal y
gastrico.

GRAFICO 41:
SOBREVIDA DE PACIENTES CON CANCER CERVICOUTERINO EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO.
PERIODO 2011-2018
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GRAFICO 42:

Fuente: Epidemiologia, MINSAL.

*Hospitales Dr. Juan Noé de Arica, Dr. Leonardo Guzman
de Antofagasta, Dr. Cesar Garavagno de Talca y Dr.
Guillermo Grant Benavente de Concepcion.

SOBREVIDA DE PACIENTES CON CANCER DE MAMA EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO.
PERIODO 2011-2018
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Fuente: Epidemiologia, MINSAL.

*Hospitales Dr. Juan Noé de Arica, Dr. Leonardo Guzman
de Antofagasta, Dr. Cesar Garavagno de Talca y Dr.
Guillermo Grant Benavente de Concepcion.
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En el caso del cancer de vesicula, la sobrevida en estadio | llega a 87,4% sin embargo, la sobrevida entre el

estadio Il y lll desciende de 59,6 a 22,1% respectivamente.

Con respecto al cancer Colorrectal, la sobrevida en estadio |, Il, Ill y IV fue de 795%, 66,3%, 54,2% vy 93%

respectivamente.

Finalmente, la sobrevida del cancer Gastrico en estadio | es 73,5%, siendo la mas baja en este estadio de

los cinco canceres seleccionados, esta tendencia también se observa en el estadio Il y Ill, con 38,4% vy 23,1

respectivamente.
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GRAFICO 43:
SOBREVIDA DE PACIENTES CON CANCER DE VESICULA EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO.
PERIODO 2011-2018
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Fuente: Epidemiologia, MINSAL.
208 *Hospitales Dr. Juan Noé de Arica, Dr. Leonardo Guzman
de Antofagasta, Dr. Cesar Garavagno de Talca y Dr.

085 Guillermo Grant Benavente de Concepcion.
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GRAFICO 44:
SOBREVIDA DE PACIENTES CON CANCER COLORRECTAL EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO.
PERIODO 2011-2018
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Fuente: Epidemiologia, MINSAL.
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GRAFICO 45:
SOBREVIDA DE PACIENTES CON CANCER GASTRICO EN 4 HOSPITALES DE CHILE*, SEGUN ESTADIO DIAGNOSTICO.
PERIODO 2011-2018
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DIABETES MELLITUS

OBJETIVO DE IMPACTO:
Disminuir la mortalidad prematura por diabetes mellitus.

GRAFICO 46:
TASA DE MORTALIDAD PREMATURA POR DIABETES MELLITUS EN PERSONAS DE 30 A 69 ANOS
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En Chile, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha ido aumentando en las Gltimas décadas, llegando

al 12.3% de la poblacion de 15 afios y mas, 1.707.000 personas, cifra que llega al 30,6% de las personas de 65

anos y masy al 24% de las personas con nivel educacional menor a 8 afos.

Aunque se observo un aumento significativo del nimero absoluto de personas con obesidad y con diabetes,

en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 la cobertura efectiva de la DM2 aumento de un 34 a un 55%.

Esto, sumado a las mejoras de control de la presion arterial que se duplicaron en cuanto a cobertura efectiva,

comorbilidad muy frecuente en personas con diabetes (mas de 60%), explican en parte la reduccion de la

mortalidad prematura. Asimismo, la cobertura de estatinas en esta poblacion, que de acuerdo a Margozzini y

Passi es de 33% aproximadamente.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo Qato
disponible

Tasa de mortalidad
prematura por 16,1*100.000 15,9*100.000 14,2*100.000 92*100.000
Diabetes Mellitus habitantes habitantes habitantes habitantes

(30 - 69 afios)

Al respecto, durante la Gltima década se han implementado estrategias poblacionales e individuales.

ESTRATEGIAS POBLACIONALES

. Sistema Elige Vivir Sano: posee cuatro pilares fundamentales: alimentacion saludable, actividad fisica,

vida al aire libre y vida en familia. Desde el punto de vista de salud poblacional, su foco es la prevencion de

obesidad con fin la promocion del derecho a una vida saludable y creacion de oportunidades para acceso a

alimentacion saludable y actividad fisica. Actualmente es dependiente del Ministerio de desarrollo social,

con gran trabajo intersectorial con MINSAL.
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Aumento del impuesto a las bebidas endulzadas con azlcar a partir del aflo 2014 de 13 a 18%.

Ley 20.606 respecto a la rotulacion de productos envasados que contengan exceso de nutrientes criticos.

Proteccion a la lactancia materna.

ESTRATEGIAS INDIVIDUALES

La deteccion y tratamiento oportuno de la diabetes contribuye a reducir las complicaciones invalidantes
de la enfermedad. En este contexto, es importante recordar que el Examen de Medicina Preventiva
(EMP) permite detectar personas con factores de riesgo o enfermedades como la diabetes, en una etapa

temprana y potencialmente reversible. Se realiza para adultos y personas mayores (EMPA y EMPAM).

En el sistema puablico, las personas de 15 afios y mas con diagnostico de DM2 se atienden en el Programa
de Salud Cardiovascular (PSCV). En este contexto se actualizo el Consenso de Riesgo cardiovascular
el 2014, en el cual se estipula que las personas con DM2 son de alto riesgo cardiovascular. Ademas, se
actualizo la guia clinicade DM2 al 2017 y las orientaciones del programa de salud cardiovascular, haciendo
énfasis en la relevancia del control de esta patologia y prevencion de complicaciones. Ademas, se incluyo

la cobertura efectiva tanto de DM como de HTA en las metas sanitarias y IAAPS.

Fondo de Farmacia (FOFAR) 2014 que entrega recursos para el tratamiento farmacolégico a las APS para
personas con HTA, DM vy dislipidemia, definidos en el arsenal basico del Servicio de Salud. En relacion
a diabetes, incluye metformina, glibenclamida, atorvastatina y antihipertensivos, para el control del

colesterol e hipertension u albuminuria.

Programa Elige Vida Sana (ex Vida Sana): busca disminuir la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles como HTA y DM2, incluyendo personas desde los 6 meses a 64 anos de edad inscritas en

centros de APS, que cumplan con criterios de inclusion establecidos por el programa.

Plandeaccionde ACV:Las personas con diabetes tienen 2 a 4 veces masriesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares como infarto agudo al miocardio (IAM) o ataque cerebrovascular (ACV).

Alianza por un Chile sin Diabetes: equipo intersectorial conformado por actores claves en torno a
la promocion de salud, prevencion y tratamiento oportuno de diabetes en Chile, de la cual MINSAL es

miembro colaborador.

Otros documentos, puestos a disposicion de la Red a través de https://redcronicas.minsal.cl
e Guiade practica clinica de DM2 2017 GES, que incluye un algoritmo de tratamiento.

e  OT manejo pie diabético.

e  Protocolo de uso de glibenclamida

¢ Recomendaciones de actividad fisica para personas con comorbilidad. 2017.

*  Compendio de Obesidad 2016.

¢ Compendio de Diabetes 2017.

e “Consenso Chileno en Economia de la Salud, Politicas Piblicas y Acceso en Diabetes”, elaborado por
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Alianza por un Chile sin diabetes.

+  Documentos complementarios de complicaciones

° Hospital digital: dentro de esta estrategia de Gobierno se incorporo una célula de diabetes. El objetivo
inicial es lograr la compensacion de las personas muy descompensadas del programa de salud
cardiovascular de la atencion primaria de salud (HbAlc mayor a 9%), que corresponde al 17,7% de las
personas con DM2 del programa a diciembre de 2018. Actualmente se encuentra presente en 27 servicios
de salud, siendo los que realizan mayor nimero de interconsultas el Servicio de Salud de Antofagasta y

Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

° Estrategia HEARTS para el control de la HTA, en proceso de implementacion nivel nacional, https://

redcronicas.minsal.cl/temas-de-salud/salud-cardiovascular-2/hearts/.

° Campaiias comunicacionales para la comunidad.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que se reduzcan

EER) €0 CTEEs en 10% los egresos

Reducir las complicaciones hospitalarios por . :
; . hospitalarios por
en personas con diabetes amputaciones ' : Retroceso
. i . amputaciones relacionadas
mellitus relacionadas a diabetes

a diabetes mellitus (pie

mellitus (pie diabético). diab&tico)

Este indicador se encuentra en estado de retroceso, ya que se esperaba disminuir la tasa de personas con
amputaciones relacionadas a diabetes mellitus y se observa una tendencia al aumento, siendo llamativo que en
hombres es mayor que en mujeres, variando en mujeres en 2 puntos porcentuales y en hombres en mas de 10

puntos porcentuales.

Segln grupo de edad, son los hombres de 30 a 35 anos los que aumentaron el nimero de hospitalizaciones por

amputacion de extremidades inferiores.

GRAFICO 47:
TASA DE EGRESOS HOSPITALARIOS POR AMPUTACIONES RELACIONADAS A DIABETES MELLITUS (PIE DIABETICO)
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Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

2 Cobertura efectiva Lograr que el 41% de las
Incrementar la proporcion . .
del tratamiento de la personas con diabetes
de personas con DM2 . . . . Cumple
diabetes mellitus tipo 2 mellitus se encuentren
controlada.
(DM2). compensadas.

En Chile, la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha ido aumentando en las Gltimas décadas, llegando
al 12.3% de la poblacion de 15 afios y mas, 1.707.000 personas, cifra que llega al 30,6% de las personas de 65

anos y mas y al 24% de las personas con nivel educacional menor a 8 afos.

A pesar del aumento significativo de nimero absoluto de personas con obesidad y con diabetes, de acuerdo a la
ENS 2016-2017 la cobertura efectiva de la DM2 aumento de un 34 a 55%. Esto, sumado a las mejoras de control
de la presion arterial que se duplicaron en cuanto a cobertura efectiva, comorbilidad muy frecuente en personas

con diabetes, explican en parte la reduccion de la mortalidad prematura.

Llama la atencion que la cobertura efectiva a nivel del programa de salud cardiovascular es inferior a lo reportado

por la ENS a nivel poblacional.

GRAFICO 48:
PORCENTAJE DE PERSONAS CON DIABETES MELLITUS QUE SE ENCUENTREN COMPENSADAS
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Fuente: Departamento de epidemiologia, MINSAL.
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ENFERMEDAD RENAL CRONICA

OBJETIVO DE IMPACTO:
Reducir la progresion de Enfermedad Renal Cronica (ERC).

TABLA 16:
NUMERO DE PERSONAS EN HEMODIALISIS SEGUN TIPO DE PRESTADOR

Prestador Prestador Total
Pablico Privado NO

EVALUABLE
2015 1645 16.388 18.033
2016 1777 17.167 18.944 O O O ‘
2017 1928 17978 19.906
2018 1.960 18913 20.823
2019 1949 19.887 21.836

Fuente: Dpto. GES, Redes Complejas y Lineas Tematicas.

2020 2.106 20.060 22.166

Para este objetivo, el indicador es la tasa de incidencia de tratamiento de sustitucion renal (hemodialisis cronica)
en menores de 65 anos. La meta establecida a cumplir para el término de la década era disminuir de 8,2 a 6,8 por

cada 100.000 habitantes los nuevos casos proyectados de tratados con hemodialisis.

Cabe senalar que desde el Departamento GES, Redes Complejas y Lineas Tematicas de la Division de Gestion de
la Red Asistencial proporcionaron informacion del total de personas que se encuentran en hemodialisis segln
tipo de prestador a contar del afo 2015, no obstante, la informacion no se encuentra desagregada por grupo
etario por lo que no es posible realizar el calculo de la tasa segln la metodologia expuesta en la ficha del

indicador motivo por el cual el indicador es no evaluable.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo U CEY
disponible
Tasa de incidencia
de tratamiento de
sustitucion renal 8,2*100.000 6,8*100.000 No disponible No disponible
(hemodialisis cronica) habitantes habitantes
en menores de 65
anos.
Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Cobertura de examenes Lograr que el 80% de las
Mejorar la deteccion precoz de diagnostico de personas con diabetes se
de ERC en pacientes de alto  enfermedad renal cronica  realicen examen diagnostico No evaluable
riesgo. (ERO) (VFG y RAC) en el de enfermedad renal
sector publico. cronica.

El indicador para este resultado esperado es la cobertura de examen diagnostico de ERC en los pacientes que
se controlan en el Programa de Salud Cardiovascular en el sector publico de salud. La informacion disponible
para el calculo de los indicadores tiene como sesgo que contempla Gnicamente a usuarios que se atienden en

centros de atencion primaria de la red pablica de salud y que se encuentran bajo control en el PSCV.
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Respecto a la meta planteada “lograr que el 80% de las personas con diabetes se realicen examen diagnostico
de enfermedad renal crénica”, no es evaluable su cumplimiento. A pesar de ello, se aprecia un incremento el
registro de personas que se realizan examen RAC y/o VFG, alcanzando el 54,7% de pacientes con diabetes y RAC

vigente, y el 68,5% de pacientes con diabetes y VFG vigente, en el afio 2019.

TABLA 17:
COBERTURA DE EXAMENES DE DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) (VFG Y RAC) EN EL SECTOR PUBLICO

“ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Personas DM

REM P04, seccionA "0 "0cl Y Sindato 618166 662121 704484 753760 801317 855135 889383 920704

REM P04, seccion C Cv?g”eiﬁec Sindato Sindato Sindato 118248 195253 201162 429318 461982 503685
°/°v],cg°e”nfsc Sindato  Sindato Sindato  168%  259%  363%  502%  519%  547%

REM P04, seccion C Cv‘]’g”e\rl]ig Sindato Sindato Sindato 298677 397775 475589 550945 570128 631080
% con VFG

. Sindato Sindato Sindato 424%  528%  594%  644% 641%  685%
vigente

Fuente: Elaboracion Departamento de Enfermedades No Transmisibles, DIPRECE con datos DEIS.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Cabarturs e Lograr que el 90% de las

Mejorar la cobertura tratamiento con IECA
de tratamiento de 0 ARA Il en pacientes PErSONAs €n prograrmas o
nefroprevencion en con enfermedad renal sa(ljud cardl?cvascuéa:jy quel No evaluable
pacientes diagnosticados cronica (ERC) etapas pa/ ecen enl ermeda ;eni
con ERC 1-4 en programa salud cronica en ‘as etapas 1 a

. reciban tratamiento.
cardiovascular.

Para este resultado, el indicador esta relacionado con la cobertura de tratamiento con IECA o ARA Il en pacientes

gue ya tienen la patologia en etapas 1 a 4 y que se controlen en el programa de salud cardiovascular.

Respecto al indicador “lograr que el 90% de las personas en programas de salud cardiovascular y que padecen
enfermedad renal cronica en las etapas 1y 4 reciban tratamiento”, no fue posible establecer estado de avance
porque el dato disponible incluye a todas las personas con DM bajo control, no sélo las que tienen ERC y no
diferencia etapa de la ERC. Sin embargo, se aprecia un incremento de las personas con diabetes, en tratamiento
con IECA o ARA 11, alcanzando el 49,1% en el afio 2019.

TABLA 18:

COBERTURA DE TRATAMIENTO CON IECA O ARA Il EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)
ETAPAS 1-4 EN PROGRAMA SALUD CARDIOVASCULAR

m 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Personas DM

REM PO4,seccion A ' *o0r0 M Sindato 618166 662121 704484 753760 801317 855135 889383 920704
En

REM P04, seccion C tng[gice:go Sindato Sindato Sindato 247627 311307 352826 414311 426348 451690
ARA I

%CXEA'E”CAO Sindato Sindato Sindato 352%  413%  440%  484%  479%  491%

Fuente: Elaboracion Departamento de Enfermedades No Transmisibles, DIPRECE con datos DEIS.
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS

OBJETIVO DE IMPACTO:
Disminuir la mortalidad por enfermedades respiratorias cronicas.

GRAFICO 49:
TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS *ANO 2019
EN PROCESO DE VALIDACION DE DATOS
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Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ulpmo Qato
disponible
Tasa ajustada de
mortalidad por 16,2 * 100000 12,7 * 100000 12,9 * 100000 10,20 * 100000
enfermedades habitantes habitantes habitantes habitantes

respiratorias

La meta establecida para la década se cumplio, aunque se desconoce la informacion del afio 2020, pero por el
efecto que ha generado pandemia, relacionado con la reorientacion de la atencion a actividades relacionadas
directamente con COVID y el impacto en la compensacion de las personas, se presume que podria existir algin

retroceso.

La sobrevida en personas con enfermedades respiratorias cronicas, como asmay EPOC, esta dada por la reduccion
de los factores de riesgo, principalmente el tabaquismo, asi como el diagnostico oportuno y el tratamiento
correcto de la persona, ademas de la educacion en la prevencion secundaria y terciaria, para prevenir y detectar
precozmente las exacerbaciones para lo que se han implementado estrategias de politica pablica a nivel

nacional.

LEYES Y PROGRAMAS PARA LA REDUCCION DEL TABAQUISMO

El tabaquismo se debe intervenir desde la promocion, prevencion y la cesacion del habito tabaquico. Al respecto,
Chile ratifico el Convenio Marco, primer tratado que da una respuesta a la epidemia del tabaco, en el afio 2005. A
partir de ello, se promulgaron las leyes 20.105 (afio 2006) y 20.660 (afio 2013). Esta Gltima, que fue desarrollada
durante la década de la presente Estrategia Nacional de Salud, incorpor6 la prohibicion de fumar en espacios
cerrados, prohibicion de publicidad de productos de tabaco, establecimiento de entre dos y seis advertencias
sanitarias para los envases de productos de tabaco, incorporacion de inspectores municipales para fiscalizacion

y aumento de sanciones.
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Desde APS se ha impulsado la realizacion de consejeria breve para el cese de habito tabaquico, la que puede ser

realizada en cualquier atencion.

A pesar de las estrategias implementadas y de la reduccion de la prevalencia de fumadores, se mantiene como
un problema prioritario, dada la magnitud y las consecuencias que genera a nivel global en la salud de las

personas.

GES

Las enfermedades respiratorias cronicas, EPOC y asma, estan incluidas en el régimen de GES, por lo que tienen
garantizado el acceso, la oportunidad, la proteccion financiera y la calidad de la atencion. Ademas, el Decreto
GES, que contiene las prestaciones especificas que garantiza, relacionado con atenciones, procedimientos y

medicamentos, se actualiza cada 3 anos.

Asociados al GES, cada patologia cuenta con una Guia de Practica Clinica, actualizada entre los afos 2019 y
2020 para EPOC, y asma, desarrollada en 2013y se espera que su actualizacion inicie el 2021. Estas contemplan
la mejor evidencia cientifica disponible, para orientar a los equipos de salud respecto al manejo de las personas

con estas patologias, en los diferentes niveles de atencion y en sistema pablico y privado.

PROGRAMA ERA

Este se desarrolla en todos los centros de Atencion Primaria de Salud, y tiene como proposito “otorgar atencion
de salud oportuna, humanizada y de calidad a la poblacion con enfermedades respiratorias agudas y cronicas,
conforme a las guias y normas ministeriales existentes”. Considera actividades de promocion, prevencion,
pesquisa precoz, diagnostico oportuno, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de los usuarios, ademas de la

coordinacion con nivel secundario.

PROGRAMA DE OXIGENOTERAPIA AMBULATORIA

Este programa tiene como proposito “aumentar la sobrevida de pacientes con insuficiencia respiratoria cronica o
que requieren la administracion de oxigeno en forma transitoria o permanente, facilitando su reinsercion familiar,
escolary laboral, mejorando su calidad de vida relacionada a salud junto con liberar camas hospitalarias”. Provee
de oxigeno a los usuarios con insuficiencia respiratoria cronica, segin indicacion del médico broncopulmonar o

internista capacitado.

CAPACITACION DE LOS PROFESIONALES DE SALUD

Existen programas de capacitacion al recurso humano de APS, cuyas orientaciones son entregadas desde
MINSAL, y son ejecutados tanto a nivel de servicios de salud (programa de desarrollo recurso humano y plan
anual de capacitaciones) como de comunas (plan comunal de capacitacion). Sumado a ello, hubo disponibilidad
de un programa de apoyo radiologico, el que consideraba recursos para capacitacion en espirometria, para el
diagnostico de las enfermedades cronicas, sin embargo, dado el aumento de costos y de demanda, no se ha

llevado a cabo como corresponde, lo que ha ido en desmedro de las capacitaciones en espirometria.
Estas estrategias buscan mantener capacitado al equipo respiratorio, considerando el manejo de infecciones

respiratorias en el nifo (IRA) y de patologias respiratorias del adulto (ERA), rehabilitacion pulmonar, examenes

funcionales respiratorios, capacitacion en educacion para la salud y formacion en salud familiar y comunitaria.
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Al respecto, se recomienda a nivel general:

Porcentaje

Considerar indicador que contemple la reduccion de factores de riesgo, principalmente la cesacion

tabaquica.

Considerar indicador de vacunacion para influenza y neumococo en personas con problemas respiratorios

cronicos.

Considerar la reduccion de la mortalidad y la mortalidad prematura como indicadores por separado, como

se realiza en otras enfermedades cronicas no transmisibles.

Evaluar la incorporacion de indicadores de reduccion de incidencia y prevalencia de enfermedades

respiratorias cronicas.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que el 70% de los
pacientes ingresados al
programa respiratorio
con diagnostico de asma
y enfermedad pulmonar Cumple
obstructiva cronica mejoren
su puntaje de calidad de vida
a los 12 meses respecto de lo
evaluado a su ingreso.

Porcentaje de pacientes
con diagnostico de asma
y EPOC, que mejoran su
puntaje de calidad de
vida a los 12 meses de su
ingreso a los programas
respiratorios con respecto a
lo evaluado a su ingreso.

Porcentaje de poblacion Lograr que el 5% de la
inscrita validada, menor de  poblacion menor de 20 afios
20 anos, registradas como registrada bajo control en
bajo control en sala IRA con  sala de infeccion respiratoria
diagnéstico confirmado de  aguda cuente con diagnostico

asma. de asma confirmado.

Mejorar la deteccion precoz

y calidad de la atencion de

personas con Enfermedades
Respiratorias Cronicas

No evaluable

Porcentaje de poblacion
inscrita validada de 20 afios
y mas, registradas como
bajo control en sala ERA
con diagnostico funcional
(espirometria vigente)
confirmado de asma o
EPOC.

Lograr que el 5% de la
poblacion de 20 anos y mas,
registradas como bajo control
en sala ERA con diagnostico No evaluable
funcional (espirometria
vigente) confirmado de asma
o EPOC.

GRAFICO 50:
PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ASMA Y EPOC, QUE MEJORAN SU PUNTAJE DE CALIDAD DE VIDA
ALOS 12 MESES DE SU INGRESO A LOS PROGRAMAS RESPIRATORIOS
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Este indicador se calcula desde el afio 2014 en adelante, debido a que previamente se cambio la forma de
registro. Se observa una disminucion entre los afos 2015 y 2017, lo que se podria relacionar que cada vez
menos personas mejoran su calidad de vida con respecto a lo evaluado al ingreso. Sin embargo, se ha observado
también una mayor cobertura en la medicion de calidad de vida a la poblacion bajo control por enfermedades
respiratorias cronicas, que va desde un 37,7% en 2015, a un 96,9% en 2018. Este resultado releva la importancia
de ejecutar acciones relacionadas con mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades respiratorias

cronicas.

Por otro lado, el indicador “calidad de vida” no tiene relacion directa con el resultado esperado, ya que la
calidad de vida es un elemento multifactorial. Se sugiere modificar por un indicador que dé cuenta del nivel de

compensacion de la patologia cronica.

Para los indicadores no evaluables, no ha sido posible disponibilizar resultados de los indicadores dado que se
han realizado cambios en la estructura de los datos, tanto de los rangos etarios de la poblacion inscrita validada

de FONASA como de la reportabilidad de los datos REM en los distintos afos.

Por otra parte, al igual que en otros indicadores se presentan sesgos dado que corresponden s6lo a poblacion
que se atiende en el sector publico de salud. Los equipos técnicos sefialan, ademas, que ambos indicadores

tienen errores en su disefio y seria mas correcto plantearlos de la siguiente forma:

° Aumentar en x% la poblacion inscrita validada menor de 20 afios bajo control, con diagnéstico de Asma,

en las salas IRA.

° Aumentar en x% la poblacion inscrita validada de 20 afios y mas bajo control, con diagndstico de Asma,

en las salas ERA.
° Aumentar en x% la poblacion inscrita validada con diagnéstico de EPOC en las salas ERA.
Cabe sefalar que el documento “Analisis Critico: Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedades Respiratorias
Cronicas”, se describen estadisticas de las Salas IRA y ERA que permiten la comparabilidad de los datos, dando

cuenta de las limitaciones tanto por la estructura de la poblacion inscrita validada como del Registro de

Estadistica Mensual (REM).
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SALUD MENTAL

OBJETIVO DE IMPACTO:
Disminuir la prevalencia de discapacidad en personas con enfermedad mental.

GRAFICO 51:
PROMEDIO DE DIAS PAGADOS POR LICENCIA MEDICA CURATIVA POR CAUSAS ASOCIADAS A TRASTORNOS MENTALES,
CHILE ANOS 2010 AL 2019.
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Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . :
disponible

Promedio de
dias pagados por
cotizante de licencias
médicas curativas 1,8 1,53 1,02 33
por causas asociadas
a trastornos
mentales

Porcentaje de
personas con
discapacidad por
trastorno mental con
dificultades para su
cuidado personal

36,2% 30% Sin dato Sin dato

Se propone una disminucion del promedio de dias pagados por cotizante de licencias médicas curativas por
causas asociadas a trastornos mentales, como una medicion de disminucion de la discapacidad, sin embargo, la
emision de licencias médicas con diagnostico de enfermedad mental no necesariamente refleja discapacidad
asociada. De hecho, desde el estallido social se ha visto un aumento progresivo de las licencias con diagndstico
de trastorno mental, de las cuales un porcentaje importante cumple un rol social, no terapéutico, dando solucion
a dificultades para la delegacion del cuidado de hijos, conciliacion del trabajo y la familia o el mantener un
ingreso economico estable. Por tanto, el retroceso de ese indicador no es una medida adecuada para evaluar si

la discapacidad de origen mental ha aumentado o disminuido en los Gltimos anos.

Este objetivo de impacto cuenta con dos indicadores para su medicion y si bien técnicamente es correcto, en
el sentido de que refleja el fin Gltimo de la mayoria de las intervenciones en salud, como objetivo de impacto
de la Estrategia sectorial de la década presenta algunos problemas dado que, principalmente se encuentra
influido por el contexto social y por politicas extrasectoriales, por lo que no es posible relacionar las politicas
implementadas por el sector salud con los resultados. Por otra parte, se requiere que el indicador capte la

complejidad de los cambios poblacionales.
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Respecto del indicador asociado a las personas con discapacidad por trastorno mental con dificultades para
su cuidado personal lamentablemente no hay datos disponibles para su medicion dado que no se encuentran

definidos ni los criterios ni la escala que se requiere para su evaluacion.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que el 30% de
las personas que tengan
esquizofrenia, reciban
tratamiento.

Porcentaje de la poblacion
con esquizofrenia en
tratamiento.

No evaluable

Lograr que el 20% de nifios

Porcentaje de la poblacion 0 adolescentes inscritos
con trastorno hipercinético  en consultorio que tengan No evaluable
en tratamiento trastornos hipercinéticos,
Mejorar el acceso a reciban tratamiento.
tratamiento de personas con
trastornos mentales 12% de las personas
Porcentaje de la poblacion beneficiarias del fondo
con trastorno bipolar en nacional de salud (FONASA) No evaluable
tratamiento que tengan trastorno bipolar

se mantengan en tratamiento.

50% de las personas
inscritas en consultorio que
tengan depresion reciban
tratamiento.

Porcentaje de la poblacion
con depresion en
tratamiento.

No evaluable

Porcentaje de pacientes
con depresion que egresan
de tratamiento por alta
clinica.

Aumentar a un 23% el
namero de personas bajo No evaluable
control por depresion.

Porcentaje de personas con
trastorno afectivo bipolar
que egresan por abandono
del programa de salud

Disminuir en 30% el nimero
de personas que abandonan
el tratamiento por trastorno

Mejorar la calidad del

tratamiento en personas con No evaluable

trastornos mentales bipolar.
mental.
Porcentaje de personas con Disminuir en 35% el
izofreni resan namer rson
esquizofrenia que egresa Umero de perso as que No evaluable
por abandono del programa abandonan el tratamiento de
de salud mental esquizofrenia.

Porcentaje de personas
con diagnostico de primer
episodio de esquizofrenia

que realizan alguna
actividad regular.

Aumentar en 30% el nimero
de personas con esquizofrenia
gue se mantienen en
tratamiento.

Promover la inclusion
social de las personas con
discapacidad de origen
mental

No evaluable

Los resultados esperado no cuentan con datos disponibles para su evaluacion debido a las limitaciones que
presentan las fuentes de informacion planteadas para ellos, entre las que se deben considerar las siguientes

dificultades:

o No se cuenta con el dato del total de personas cursando esas enfermedades (si bien se podria estimar
utilizando las prevalencias de encuestas poblacionales y aplicandolas a la poblacion nacional), pero
ademas al no ser rutificados los registros s6lo se puede conocer la cantidad de atenciones que brinda la

red, no asi la cantidad de personas en tratamiento.
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SIGGES provee un acercamiento a los datos de esquizofrenia, bipolaridad y depresion, trastornos GES. Sin
embargo, no existe una obligatoriedad en relacion a que las personas tengan casos abiertos a través de

GES por lo que podria existir un subregistro.

En relacion al trastorno hipercinético no existen otras mediciones que puedan dar cuenta de la cantidad

de personas en tratamiento.

El dato REM tiene dificultades debido a que corresponde solo a un segmento de la poblacion y su registro

ademas no siempre es fiable por la falta de claridad en los registros de abandono.
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DISCAPACIDAD

OBJETIVO DE IMPACTO:
Disminuir la media de discapacidad.

NO
EVALUABLE

O O O @

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ulpmo Qato
disponible
FTRMECHTD 02 PUTIZRIE 26 234 No disponible No disponible

de discapacidad

El cambio en la concepcion de la discapacidad y su comprension como un fendémeno resultante de la interaccion
negativa entre un individuo con una condicion de salud y el contexto en que se desenvuelve, permite advertir
que lograr la disminucion de la discapacidad, como objetivo de impacto, requiere de una respuesta global y

coordinada de parte del Estado.

Cuando la comprension de la discapacidad se aleja de un atributo propio de la persona y su condicion de salud
exclusivamente, se hace evidente que las acciones de salud en forma exclusiva son insuficientes para lograr la
disminucion de su prevalencia. Esta nueva comprension de la discapacidad pone en evidencia la imposibilidad de
alcanzar el objetivo de impacto inicialmente propuesto en el afio 2011, pues las acciones relativas al quehacer
propio del sector salud, a saber: promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno, rehabilitacion y
acceso a ayudas técnicas de salud son uno de los maltiples factores que contribuyen a la disminucion de la

media de discapacidad, pero insuficientes por si mismas para lograrlo.

Junto a lo anterior y desde lo metodologico, la evaluacion del objetivo de impacto no puede ser realizada con el
mismo instrumento aplicado para establecer su linea base, pues el cambio conceptual se ha asociado con una

nueva metodologia de calculo, basada en la Encuesta Modelo de Discapacidad de la OMS.

Para subsanar esta dificultad y en miras al proximo Plan de Salud, se introdujo la medicion de capacidad, en la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, como un proxy del funcionamiento para medir desde el contexto Salud.
Los primeros resultados seran la linea base para la formulacion de indicadores de la siguiente estrategia y plan
de accion del Plan Nacional de Rehabilitacion 2021-2030.
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Resultado esperados

Indicador

Porcentaje de ninos entre
0 a 2 anos diagnosticados
por Otorrino con déficit
sensorial auditivo que
ingresan a rehabilitacion
inicial.
Porcentaje de personas
con déficit visual que

Meta 2020

Lograr que 80% de los
nifios entre 0 y 2 afos
con diagnostico de déficit
sensorial auditivo ingresen a
rehabilitacion.

Lograr que el 10% de las
personas con déficit visual

Estado de cumplimiento

Avance Discreto

son ingresadas al nivel . . L Retroceso
Mejorar la cobertura de primario de atencion para Inghesien all mive, e ool
I e L atencion para rehabilitacion.
atencion en rehabilitacion de rehabilitacion.
personas con discapacidad Porcentaje de usuarios
con diagnostico de ataque
g d Lograr que 70% de las
cerebro vascular (ACV) R
... .. personas con diagnostico de
egresados de rehabilitacion
) . ) ataque cerebrovascular que
del nivel hospitalario, P
egresan de rehabilitacion Cumple

referidos al nivel primario
de salud, que son
ingresados a rehabilitacion
en atencion primaria de
salud (APS).

nivel hospital y que son
derivados a su consultorio
ingresen a rehabilitacion.

GRAFICO 52:
PORCENTAJE DE NINOS DE 0 A 2 ANOS CON DIAGNOSTICADOS POR OTORRINO CON DEFICIT SENSORIAL AUDITIVO
QUE INGRESAN A REHABILITACION
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Para el logro de este indicador se pueden destacar las siguientes acciones:

° En el afo 2007 se incorpora a las Garantias Explicitas en Salud el problema de salud N°59 Hipoacusia
Neurosensorial Bilateral del Prematuro y el afio 2013 el problema de salud N°77 Tratamiento de Hipoacusia
moderada en menores de 2 afos, ampliado hasta los menores de 4 anos en el ano 2016. Estos problemas

de salud garantizan la rehabilitacion y el acceso a audifonos e implantes cocleares.

° Se avanzo en la implementacion del tamizaje auditivo universal en Establecimientos de Alta Complejidad.

° Existen seis establecimientos pUblicos que realizan implantes cocleares y que cuentan con los recursos

humanos y equipamiento correspondiente (implante, tratamiento y rehabilitacion).

° Los datos muestran que las garantias cumplidas son bajas considerando lo que técnicamente se debiera
cumplir en cada problema de salud. Dentro de los tres a seis meses desde el diagnostico los nifios y ninas
deben acceder a audifonos en el hospital que le corresponde por territorio y en el caso de no responder a

este tratamiento, se realiza implante coclear en los centros de referencia GES.
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Respecto de las personas con déficit visual, han empeorado los resultados en comparacion con la linea base.

Para la construccion del futuro plan nacional de salud, es necesario tener las siguientes consideraciones:

Porcentaje

Porcentaje

Se cuenta con registros de este indicador desde el afno 2014 en REM A28, desde esa fecha es posible

realizar monitoreo.

El afo 2016, la prevalencia de enfermedades visuales en Chile es de un 22% y de afos vividos con

discapacidad es de un 6.9% (http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool, Global Health Data 2016).

Respecto a las condiciones de salud que generan ceguera y que requieren rehabilitacion, los afos vividos
con discapacidad (YLDs) fluctGa entre 1,55 y 0,04% (Institute for Health Metrics and Evaluation, University
of Washington). Esta informacion permite comprender que la cobertura que refleja el registro REM en

atencion primaria sea baja versus otras condiciones de salud.

GRAFICO 53:
PORCENTAJE DE PERSONAS CON DEFICIT VISUAL QUE SON INGRESADAS AL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA REHABILITACION
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GRAFICO 54:

PORCENTAJE DE USUARIOS CON DIAGNOSTICO DE ATAQUE CEREBRO VASCULAR (ACV) EGRESADOS DE REHABILITACION NIVEL HOSPITAL

Y QUE SON DERIVADOS A SU CONSULTORIO INGRESEN A REHABILITACION
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El estado de avance de este indicador es “Cumple”, aunque al observar los datos da la impresion que ha

retrocedido, ello se explica por otras variables relacionadas con la data de la informacion.

Se cuenta con registros de este indicador desde el afio 2015, cuando se inicio el registro en Registro
Estadistico Mensual (REM) A28. La data desde hospitales ha mejorado progresivamente, mostrando mayor

coherencia entre los afos 2017 y 20109.
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° El objetivo de este indicador es medir el proceso de continuidad en la atencion de una de las condiciones

de salud que presenta una alta carga de discapacidad.

° Para fomentar la continuidad de la atencion y el registro, se incorpora en el COMGES 2 (Compromiso
de Gestion) del afo 2016, la trazabilidad del usuario con ACV. Esto permite conocer todo el proceso de

atencion de la persona identificando las brechas y realizando acciones para disminuirlas o mitigarlas.

° Se ha trabajado en el aumento de la oferta de atencion de Médicos Fisiatras y su incorporacion a la Unidad
de Pacientes Criticos, promoviendo una atencidon oportuna, intensiva y multidisciplinaria que tienda a

prevenir complicaciones secundarias, discapacidad y dependencia.

Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de cuidadores
de personas en situacion
de discapacidad
(PSD) que participan

Lograr que el 70% o mas de
cuidadores de personas en
situacion de discapacidad

Fortalecer la prevencion en las actividades -
) : (PSD) participen de
de discapacidad en la para fortalecer los - No evaluable
9 . actividades para fortalecer
poblacion conocimientos y

los conocimientos y
destrezas personales de la
red de rehabilitacion.

destrezas personales de

la red de rehabilitacion

de atencion primaria de
salud (APS).

Elindicador para este resultado es no evaluable dado que se presentan problemas metodoldgicos con su registro
y calculo, sin embargo, se cuenta con registros de este indicador desde el aflo 2017 en REM A28, desde esa fecha
es posible realizar monitoreo, sin embargo, la tributacion de actividades para fortalecer habilidades y destrezas

se considera por cada actividad que se realiza sin diferenciar que es el mismo receptor.

TABLA 19:
PORCENTAJE DE CUIDADORES DE PCD DE LA RED DE REHABILITACION DE APS PARTICIPAN EN ACTIVIDADES DE FORTALECIMIENTO
Y DESTREZAS PERSONALES
2017 3388
2018 1874
Fuente: Departamento de Rehabilitacién y Discapacidad,
2019 4672 DIPRECE.
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Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de dia-cama Lograr que el 70% de los
de rehabilitacion integral dias cama en UPC sean Retroceso
en unidades de paciente dias cama de rehabilitacion
critico (UPQ). integral.

Porcentaje de

cumplimiento de Lograr que se realice un
Fortalecer la calidad de la las actividades de 90% de actividades de
atencion de personas con difusion de las guias de difusion de las guias de
discapacidad practica clinica (GPC) practica clinica (GPC)
para los problemas para los problemas C
) . umple
relevantes relacionados relevantes relacionados
con discapacidad y con discapacidad y
rehabilitacion del plan rehabilitacion del plan
nacional de salud (PNS) nacional de salud (PNS)
2010-2020 realizadas por 2010-2020.

los Servicios de Salud.

Para el cumplimiento de este resultado esperado se construyeron dos indicadores uno relacionado con la
difusion de las guias de practica clinica que se cumple y otro relacionado con el tiempo utilizado en camas de

rehabilitacion integral.

Este indicador ha empeorado respecto de la linea base y se debe tener en cuenta las siguientes observaciones:

° Se ha instalado el modelo de atencion precoz, intensiva y multidisciplinaria en las Unidades de Paciente
Critico, que permite disminuir la discapacidad y los dias de estadia en las UPC, como asi mismo las

complicaciones, secuelas y discapacidad.

° Desde el afo 2015 se cuenta con Programa de Prestaciones Valoradas para “Dias cama integral de
Rehabilitacion en Alta y mediana complejidad” teniendo presupuesto el ano 2014 y 2015 en 14 servicios
de salud. Esta cifra se mantuvo el afio 2016 puesto que no tuvo presupuesto de expansion, continuando

hasta la fecha.

o Es necesario mencionar que existe estrategias locales hospitalarias que cuentan con Médico Fisiatra,

instalando servicios de rehabilitacion en forma parcial sin contar con recursos asociados.

GRAFICO 55:
PORCENTAJE DE DIA-CAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN UNIDADES DE PACIENTE CRITICO (UPC)
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Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de
comunas que incluyen
el componente
de discapacidad y

Lograr que el 80% de
las comunas incluyan

el componente .
P Avance discreto

rehabilitacion en su plan rgﬁaﬂi;aai?g;d:: syu
de desarrollo comunal PLADECO por Region
(PLADECO) por region. '
Contribuir a la inclusion _ }
de las personas con Porcentaje de Louarios Lograr que el 80% de los
discapacidad SR AN e S usuarios entre 20 y 60 afios

la red de rehabilitacion
de atencion primaria
con Plan de Tratamiento
Integral (PTI) Laboral que
cumplan los objetivos
de habilitacion para el
trabajo.

de la red de rehabilitacion
de atencion primaria con
Plan de Tratamiento Integral
(PTI) Laboral cumplan los
objetivos de habilitacion
para el trabajo.

Avance Importante

Este indicador se encuentra en estado de Avance Discreto ya que esta lejos aln de la meta del 80% propuesta
para la década, ha sido dificil de incluir debido a las areas priorizadas en los Planes de Desarrollo Comunal, se

ha instado a través de las SEREMIS la inclusion de la tematica de discapacidad en los Planes de Salud Comunal.

Se cuenta con registros de este indicador desde el afio 2016 en REM A28 y se observa un estado de avance

importante.

GRAFICO 56:
PORCENTAJE DE COMUNAS QUE INCLUYEN EL COMPONENTE DE DISCAPACIDAD Y REHABILITACION EN SU PLADECO POR REGION
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GRAFICO 57:
PORCENTAJE DE USUARIOS ENTRE 20 Y 60 ANOS DE LA RED DE REHABILITACION DE ATENCION PRIMARIA
CON PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL (PTI) LABORAL QUE CUMPLAN LOS OBJETIVOS DE HABILITACION PARA EL TRABAJO
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SALUD BUCAL

OBJETIVO DE IMPACTO:
Prevenir y reducir la morbilidad bucal de mayor prevalencia en menores de 20 aiios,
con énfasis en los mas vulnerables.

NO
EVALUABLE

O O O @

La medicion de los indicadores de las metas de impacto se debe realizar a través de un estudio epidemioldgico
nacional que permita evaluar el estado de salud bucal de los nifios, nifias y adolescentes, lamentablemente no
se ha logrado la priorizacion de este estudio para ser realizado, por lo que no es posible medir estas metas. Solo
se cuenta con los datos provenientes de registros REM, que recogen informacion de las personas que reciben

atencion en la red pablica de salud.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo Qato
disponible
Prevalencia de libres
de caries en menores 296% 40% No disponible No disponible
de 6 afos
Promedio de dientes
danados por caries
e eelieseenites 22 19 No disponible No disponible

de 12 anos en
establecimientos de
educacion municipal

Segln los datos obtenidos de los REM, la tendencia de la prevalencia de ninas y ninos de 6 anos libres de caries
muestra un aumento sostenido, con una mejora del indicador aproximada del 43% entre los afios 2010y 2019.
Asimismo, la tendencia del indice COPD (para piezas dentarias permanentes C: Caries, O: Obturada, P: Perdida, D:
Diente) en adolescentes de 12 aflos muestra una reduccion sostenida con una mejora del indicador aproximada

del 45% en el periodo.

GRAFICO 58:
TENDENCIA DE LA PREVALENCIA DE NINOS Y NINAS DE 6 ANOS LIBRES DE CARIES SEGUN REM, 2010 - 2019
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GRAFICO 59:
TENDENCIA DE COPD EN ADOLESCENTES DE 12 ANOS SEGUN REM, 2010 - 2019
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Resultado esperados Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de nifios
y ninas de 2 a 5 afos
matriculados en
establecimientos de
educacion parvularia
(JUNJI, INTEGRA y
municipales), que reciben
2 aplicaciones de fltor
barniz al ano.

Lograr que 80% de
nifosyninasde 2a 5
anos matriculados en
establecimientos de

educacion parvularia JUNJI,
INTEGRA y municipales)
reciban 2 aplicaciones de
fldor barniz al afo.

Avance importante

Lograr que 80% de los
centros de atencion
primaria de salud (CESFAM,
EMENC, CGU, CGR) cuenten
con equipos de salud Avance discreto
capacitados (en forma
acumulada) en componente
de salud bucal en control de

Aumentar la
implementacion de las
estrategias del Modelo de
Intervencion de Promocion
de la Salud y Prevencion de
Enfermedades Bucales en
Parvulos y Escolares

Porcentaje de
establecimientos de APS
(CESFAM, EMENC, CGU,
CGR) con equipos de
salud capacitados (en
forma acumulada) en
componente de salud
bucal en control sano.

nino sano.
Porcentaje de nifos Lograr que 80% de los
y ninas de 2 a 5 anos centros de atencion
matriculados en primaria de salud (CESFAM,
establecimientos de EMENC, CGU, CGR) cuenten
educacion parvularia con equipos de salud Cumple
(JUNJI, INTEGRA y capacitados (en forma
municipales), que reciben  acumulada) en componente
set de higiene oral de salud bucal en control de
anualmente. nifo sano.

Las estrategias de prevencion de enfermedades bucales dirigidas a nifios y ninas que asisten a establecimientos
de educacion parvularia se coordinan a través de la Mesa Nacional Intersectorial de Salud Bucal en la que
participan representantes de las instituciones de educacion y salud. La implementacion ha sido progresiva,

condicionada por la disponibilidad de recursos entregados desde el Ministerio de Salud.

Desde 2015 las estrategias se financian a través del programa Sembrando Sonrisas (PRAPS), lo que ha
permito beneficiar a cerca de 400 mil niflos y nifias en todo el pais. La matricula de nifios y nifias que asisten a
establecimientos de educacion parvularia varia afio a afo. Sin embargo, la cantidad de canastas del programa

Sembrando Sonrisas se ha mantenido constante en los Gltimos afos.
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GRAFICO 60:
PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE 2 A 5 ANOS MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION QUE RECIBEN
2 APLICACIONES DE FLUOR BARNIZ AL ANO.
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La aplicacion de barniz de flGor considera al menos 2 visitas del equipo de salud a los establecimientos de

educacion y requiere la presencia de los parvulos en ambos momentos. La asistencia de los nifios y nifias varia

durante el afo, lo que implica desafios de coordinacion entre equipos locales de salud y educacion.

GRAFICO 61:

PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE APS (CESFAM, EMENC, CGU, CGR) CON EQUIPOS DE SALUD CAPACITADOS (EN FORMA ACUMULADA)
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La capacitacion a los equipos de salud en el componente de salud bucal se realiza a través del curso gestionado

“Aprendiendo a cuidar la salud bucal” que cuenta con cupos limitados y su despliegue y ejecucion depende de la

coordinacion que realiza DIGEDEP y los Servicios de Salud.

Porcentaje

GRAFICO 62:
PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS DE 2 A 5 ANOS MATRICULADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION PARVULARIA
(JUNJI, INTEGRA Y MUNICIPALES), QUE RECIBEN SET DE HIGIENE ORAL ANUALMENTE.
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La entrega de set de higiene bucal se realiza al total de nifos y nifas matriculados, independientes de la

asistencia al momento de la entrega (Grafico 62).
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ACCIDENTES DE TRANSITO

OBJETIVO DE IMPACTO:
Reducir la mortalidad por accidentes de transito.

GRAFICO 63:
TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO ASOCIADOS A VELOCIDAD IMPRUDENTE (NO ASOCIADA AL CONSUMO DE ALCOHOL)
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GRAFICO 64:
TASA DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRANSITO ASOCIADOS A CONSUMO DE ALCOHOL (CONDUCTOR, PASAJERO, PEATON)
4.00
AVANCE IMPORTANTE
O O O O
S
& 100
0.00 Fuente: CONASET

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul.t]mo (_jato
disponible
Tasa de mortalidad
por accidentes de
”ags‘vtg[gz? dgzdos 1,23+100000 0,92*100000 045*100.000 143100000
. habitantes habitantes habitantes habitantes
imprudente (no
asociada al consumo
de alcohol)
Tasa de mortalidad
por accidentes de
transito asociados a 1,58*100.000 0,70*100.000 0,84*100.000 0,9*100.000
consumo de alcohol habitantes habitantes habitantes habitantes
(conductor, pasajero
y peaton)

La identificacion de la causa de los accidentes de transito es realizada por carabineros en el lugar del accidente,

envariadas ocasiones dicha tipificacion tiene pocos elementos para poder distinguir entre velocidad imprudente,
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imprudencia del conductor, desobediencia de la sefalizacion y fatiga del conductor como causa del accidente,

con la consecuente dificultad para interpretar los datos.

El ano 2018 se redujo la velocidad urbana maxima permitida de 60 Km por hora a 50 Km por hora, lo cual no se

ve reflejado en las cifras de 2019, comparado con las cifras previas al cambio de normativa, sin embargo, se ve

al menos una tendencia a la mantencion.

La ley de Tolerancia cero entro en vigencia en el afio 2012 redujo los gramos de alcohol permitidos para manejar,

luego la ley Emilia que entro en vigencia el afo 2014 aumento la penas a los conductores que en estado de

ebriedad provoquen accidentes, estas 2 leyes pudieron haber impactado en las cifras del afno 2017 y 2018,

lamentablemente no se observa esta tendencia en el afno 2019.

Porcentaje

Resultado esperados

Disminuir los factores de

accidentabilidad atribuibles

a condiciones de salud del
conductor y/o limitaciones

o discapacidades asociadas

aellas

120

98.5

Indicador

Porcentaje de
conductores fiscalizados
al azar con alcotest que

resultan negativos

Porcentaje de siniestros
de transito por pérdida de
control de vehiculo

Porcentaje de siniestros
de transito por drogas y/o
fatiga de la conduccion

Meta 2020

Lograr que el 95% de los
conductores fiscalizados al
azar con alcotest resulten

negativos

Reducir a 50% los siniestros
de transito por perdida de
control del vehiculo.

Reducir a 50% los siniestros
de transito por drogas y/o
fatiga en la conduccion

GRAFICO 65:
PORCENTAJE DE CONDUCTORES FISCALIZADOS AL AZAR CON ALCOTEST QUE RESULTAN NEGATIVOS.
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Estado de cumplimiento

Cumple

Avance discreto

Retroceso

El indicador relativo al porcentaje de conductores con alcotest negativo cumple la meta propuesta para la

décaday ello puede estar relacionado con la entrada en vigencia de la ley de tolerancia cero.
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GRAFICO 66:
PORCENTAJE DE SINIESTROS DE TRANSITO POR DROGAS Y/O FATIGA EN LA CONDUCCION
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GRAFICO 67:
PORCENTAJE DE SINIESTROS DE TRANSITO POR PERDIDA DE CONTROL DEL VEHICULO
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Este resultado esperado se encuentra compuesto de tres indicadores los que presentan diversos estados de
avance, llamando la atencion que el indicador relativo al porcentaje de siniestros por droga y/o fatiga en la
conduccion se encuentra en retroceso y el indicador relativo al porcentaje de siniestros de transito por pérdida
de control del vehiculo se encuentra en estado de avance discreto. Al respecto se debe aclarar que este afio
entrd en vigencia la nueva normativa para el otorgamiento de licencias de conducir (elaborada por Ministerio
de Salud y promulgada por el Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones), cuyo protocolo permite pesquisar
a postulantes a licencias de conducir con patologias que deben mantenerse bajo control para conducir, y ello

podria impactar en dichos indicadores en los proximos afos.
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Resultado esperados Indicador

Densidad de ambulancias
basicas por 50.000

habitantes
Fortalecer los sistemas de

rescate en accidentes de
transito

Densidad de ambulancias
avanzadas por 70.000
habitantes

Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que todos los
servicios de salud cuenten
con 1 ambulancia basica por
50.000 habitantes

No evaluable

Lograr que todos los
servicios de salud cuenten
con 1 ambulancia avanzada

por 70.000 habitantes

No evaluable

Los indicadores propuestos para este resultado esperado, no fue posible medirlos durante el periodo en

evaluacion, ya que los datos no se encontraron disponibles y es necesario en la construccion de un futuro plan,

considerar la bdsqueda de indicadores que sean medibles y comparables en el tiempo, que cuenten con una

fuente de dato estable.
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VIOLENCIA DE GENERO

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR LA VIOLENCIA DE GENERO A LO LARGO DEL CICLO DE VIDA

GRAFICO 68:
PORCENTAJE DE MUJERES ENTRE 15 Y 65 ANOS QUE REPORTAN HABER VIVIDO VIOLENCIA POR PARTE DE LA PAREJA
O LA EX PAREJA EN LOS ULTIMOS 12 MESES
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Este objetivo de impacto se encontraba compuesto por dos indicadores en los que se pretendia evaluar la
violencia de género a través de la violencia intrafamiliar que es una de sus expresiones y se diferenciaron por
las edades a las que estaba dirigido el indicador. En ambos grupos de edad se observa un retroceso respecto de
la linea base segln lo reportado en la Encuesta Nacional de victimizacion por violencia intrafamiliar y delitos

sexuales que realiza el Ministerio del Interior.

En ambos grupos se observa que aumento la violencia de género, sin embargo se desconoce el impacto de las

acciones del sector en la materia.

Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . -
disponible

Porcentaje de
mujeres, entre 15y
25 anos, que reportan
haber vivido violencia
de género por parte
de pareja o ex pareja
en los altimos 12
meses

133% <8% No disponible 13,4%

Porcentaje de
mujeres, entre 26 y
65 anos, que reportan
haber vivido violencia
de género por parte
de pareja o ex pareja
en los tltimos 12
meses

10,8% 6,8% No disponible 12,2%
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Resultado esperado Indicador

Porcentaje de personas
sensibilizadas en talleres
preventivos de violencia
de género en relacion a

la poblacion en control

de atencion primaria y

especialidades en APS.

Mejorar la promocion de

la salud y prevencion de

la violencia de género en

distintas etapas del ciclo
vital

Meta 2020

Aumentar a 40% las
personas sensibilizadas
en talleres preventivos de
violencia de género a lo
largo del curso de vida.

Estado de cumplimiento

Cumple

La meta propuesta para este resultado esperado se logrdo cumplir durante la década y se espera se mantenga

la tendencia al aumento de los talleres preventivos de violencia de género y asi continuar aumentando el

porcentaje de personas sensibilizadas en la prevencion de la violencia de género a lo largo del curso de vida.

GRAFICO 69:
Porcentaje de personas sensibilizadas en talleres preventivos de violencia de género en relacion a la poblacion en control de atencion
primaria y especialidades de APS
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Resultado esperado Indicador

Porcentaje de egresos por
abandono del programa
atencion integral por
violencia de género.

Porcentaje de egresos
por alta del programa
atencion integral por
violencia de género.

Mejorar la atencion de
mujeres que vivan o hayan
vivido violencia de género

Porcentaje de gestantes
victimas de violencia de
género detectadas en
escala EPSA que ingresan
al programa de atencion
integral por violencia de
géenero.

2019

Meta 2020

Disminuir en 15% los
egresos por abandono
del programa de atencion
integral por violencia de
genero.

Aumentar a 40% los egresos
por alta del programa
de atencion integral por
violencia de género

Aumentar a 10% la
derivacion de gestantes
victimas de violencia de

género detectadas en escala
EPSA hacia el programa
de atencion integral por
violencia de género.

Estado de cumplimiento

Retroceso

Retroceso

Cumple
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GRAFICO 70:
PORCENTAJE DE EGRESO POR ABANDONO DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL POR VIOLENCIA DE GENERO
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El indicador relacionado con los egresos por abandono del programa de atencion integral por violencia de
género ha sido fluctuante durante la década y al inicio de su medicion tuvo una tendencia a la baja, pero luego

nuevamente empeoro respecto de la linea base por lo que se encuentra en estado de retroceso.

GRAFICO 71:
PORCENTAJE DE EGRESOS POR ALTA DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL POR VIOLENCIA DE GENERO
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Aligual que el indicador relativo a los egresos por alta también se encuentra en estado de retroceso, es decir ha
empeorado su condicion respecto de la linea base, no obstante en la década se observo el afio 2018 su mejor

desempeno y seria necesario analizar con mas antecedentes que otros factores influyen en el mismo.
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GRAFICO 72:

PORCENTAJE DE MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO DETECTADAS EN ESCALA EPSA QUE INGRESAN AL PROGRAMA DE ATENCION
INTEGRAL POR VIOLENCIA DE GENERO

140

120

100

80

6.0

Porcentaje

40

20

0.0

6.1

123

109

104

2014

2015

2016
2017

e Porcentaje

2018

2019

Fuente: DEIS, MINSAL

El indicador relacionado con el porcentaje de mujeres detectadas en escala EPSA que ingresan al programa de

atencion integral por violencia de género logro la meta propuesta para la década, contribuyendo a mejorar la

oportunidad de atencion de las mujeres.






Objetivo de impacto
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EJE 3: Habitos de Vida

Indicador de impacto

Linea Base

Meta 2020

Evaluacion
final de

Reducir la prevalencia

Prevalencia proyectada de
consumo de tabaco dltimo

periodo

0, 0, 0,
proyectada de s i peblaen de 125 54 36% 34,2% 31% Cumple
consumo de tabaco =
anos se reduce en un 5%
Prevalencia de Disminuir 10% la prevalencia
consumo de nesgc_)_de de consumo de riesgo de 15.1% 13.6% 16,2% Retroceso
alcohol en poblacion alcohol en poblacion de 15 a
de 15 a 24 aiios 24 afos
Disminuir la S .
. Disminuir 5% la prevalencia
PR EER 0l de consumo de drogas
consumo de drogas oo de droga 11% 10,45% 25,7% Retroceso
oo . . ilicitas durante dltimo afo en
G S T [ oblacion de 15 a 24 afos
de 15 a 24 aiios P
Prevalencia de obesidad
Mantener o disminuir en menores de 6 afos en o o 0
la obesidad infantil el sistema pablico de salud 6% <9.6% 12,1% Retroceso
nivel pais
Aumentar la
prevalencia de Aumentar 30% la
prafctlca dt'e—actmdad ) prevalgqua de act1v1daq‘ 23.1% 30% 24,1% A_vance
fisica en nifos, fisica suficiente en poblacion Discreto
adolescentes y entre 15 a 24 anos
jovenes
Aumentar las .
ersonas con factores Prevalencia de al menos Avance
p 5 factores protectores en 35,6% 42,7% 37,5% .
protectores para la - = Discreto
poblacion mayor a 15 afos
salud
Aumentar la -
. Prevalencia de uso
prevalencia consistente de condon en Avance
0, 0, 0
de conducta poblacion de 15 a 19 afios, 34,9% 1% 374% Discreto

sexual segura en
adolescentes

activos sexualmente
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CONSUMO DE TABACO

OBJETIVO DE IMPACTO:
REDUCIR LA PREVALENCIA PROYECTADA DE CONSUMO DE TABACO

GRAFICO 73:
PREVALENCIA ESTIMADA DE CONSUMO DE TABACO ULTIMO MES EN POBLACION DE 12 A 64 ANOS.
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La meta propuesta para la década de este objetivo de impacto se cumple y ello puede estar influido por varios

factores, sin embargo, es necesario continuar haciendo esfuerzos respecto del tema de tabaco.

Oltimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . .
disponible

Prevalencia
proyectada de
consumo de tabaco
Gltimo mes en 36% 34,20% 34,7% 31%
poblacion de 12 a 64
anos se reduce en
un 5%.

Elcumplimiento de lametaalafo 2018 podria atribuirse principalmente alos avances en torno alaadecuacion de
la Ley de Tabaco N° 19.419 al estandar del Convenio Marco para el Control de Tabaco de la Organizacion Mundjial
de la Salud (CMCT OMS) suscrito por Chile el aflo 2005. Este tratado internacional favoreci6 las modificaciones
de la Ley de Tabaco los afios 2006 y 2013 que permitieron establecer desde su Gltima modificacion los lugares
cerrados de uso publico 100% libres de humo de tabaco y la prohibicion total de publicidad de los productos,
entre otros aspectos relevantes sefalados en la estrategia MPOWER de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La iniciativa MPOWER ha permitido también implementar otras medidas a nivel nacional que han
demostrado tener la mayor eficacia para la disminucion de la prevalencia del consumo de tabaco, entre ellas el
aumento de impuestos al tabaco (el Gltimo aumento fue realizado el afio 2014); potenciar la informacion a la
poblacion sobre los dafos asociados al consumo de tabaco mediante las advertencias sanitarias y campanas de

comunicacion de riesgos para la salud y fiscalizar el cumplimiento de la Ley de tabaco, entre otras.
Ademas el trabajo permanente coordinado por el Ministerio de Salud e implementado por los y las referentes de

tabaco de las SEREMIs de Salud y Servicios de Salud regionales, el trabajo de las organizaciones de la sociedad

civil ha sido un gran apoyo en el desarrollo de las modificaciones legislativas durante el 2006 y 2013.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de recintos
cerrados de uso publico
Reducir la prevalencia de (restaurantes codigo
consumo de tabaco. Clasificacion Industrial
Internacional Uniforme -
ClIU 552010) fiscalizados.

Lograr que el 20% de los
recintos cerrados de uso Cumple
pUblico sean fiscalizados.

Se cumple la meta de fiscalizacion del cumplimiento de la Ley de Tabaco, tanto a nivel regional como nacional.
El proceso se vio favorecido por ser indicador de cumplimiento y fue impulsado ademas por la modificacion de
la Ley el ano 2013 que permitid restringir el consumo de tabaco en lugares cerrados de uso pablico y publicidad
de los productos de tabaco, ademas de contar con mayores recursos para fiscalizar el cumplimiento de la Ley los

primeros afos de implementacion de dichas modificaciones.

Una dificultad relevante detectada en el periodo tiene relacion con que si bien el proceso de fiscalizacion es
desarrollado por la autoridad sanitaria, la sancion asociada al incumplimiento de la ley es determinada por los
Juzgados de policia local, lo que ha sido una de las dificultades identificadas para el desarrollo de este proceso.
Por una parte, estan los recursos humanos desplegados para el proceso por parte de salud, pero los resultados

expresados en multas o sanciones no se observan.

En relacion al porcentaje de fiscalizacion de locales cerrados de uso piblico, que durante este periodo se centro
en restoranes, se observa una fluctuacion de la accion de fiscalizacion en el rango de un 20% respecto del total
de locales catastrado en el pais por cada Seremi de Salud. Esto debido a que en el marco de trabajo se buscaba
alcanzar una muestra que diera cuenta del cumplimiento de ley y no centrar a los fiscalizadores exclusivamente
en este proceso dado que no existen funcionarios que estén abocado exclusivamente a tabaco en las Seremis de

Salud del pais. De esta manera se verifica un alto nivel de cumplimiento a la normativa.

GRAFICO 74:
PORCENTAJE DE RECINTOS CERRADOS DE USO PUBLICO (RESTAURANTES CODIGO CLASIFICACION INDUSTRIAL
INTERNACIONAL UNIFORME - CIIU 552010) QUE SON FISCALIZADOS. (2015-2018)
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de atenciones Lograr que el 3% de las
de salud con consejeria atenciones de salud en
Fomentar el cese del C
breve en tabaco en establecimientos de
consumo de tabaco en - - ) : No Evaluable
oblacion general establecimientos de Atencion Primaria de
P 8 ' Atencion Primaria de Salud (APS) cuenten con
Salud (APS). consejeria breve en tabaco.

No fue posible aplicar la formula establecida al inicio de la década para calcular el % de las atenciones de
salud en establecimientos de atencion primaria en las que se aplico consejeria breve anti tabaco puesto que
existe una amplia gama de prestaciones relacionadas con detectar, prevenir y abordar el tabaquismo mediante
la consejeria breve, prestacion cuyo registro podria estar duplicado dado el cuantioso nimero de Registros

Estadisticos Mensuales REM relacionados con dicha intervencion.

Cabe destacar que la consejeria breve anti tabaco es costo-efectiva versus no intervenir @y Minsal esta
trabajando activamente para implementar durante el proximo periodo un Programa Nacional integral de
tratamiento de tabaquismo para los usuarios de la red asistencial y en la unificacion de REM que permitan

mejorar el monitoreo y evaluacion de los indicadores relacionados con este problema de salud publica.

Por lo anterior, con el fin de valorar los esfuerzos de los equipos profesionales de Atencion Primaria a lo largo
del pais en relacion a brindar consejeria breve antitabaco en las distintas etapas del ciclo vital a la poblacion

beneficiaria, consideramos reportar igualmente los datos REM de las siguientes prestaciones:

° REM-A9. Atencion de Salud Odontologica en APS y especialidades Seccion B: Otras actividades de

Odontologia General. Donde se registra el tipo de actividad “consejeria breve en tabaco”.

° REM-19A. Actividades de Promocion y Prevencion de la Salud Seccion A: Consejerias. Seccion A.1:

Consejerias Individuales. Donde se registran actividades asociadas al area tematica: tabaquismo

° REM-23. Salas: IRA, ERA y mixtas en APS Seccion M: Educacion en salas. Seccion M.1: Educacion individual

en sala IRA, ERA Tema: antitabaco.

° REM-23. Salas: IRA, ERA y mixtas en APS Seccion M: Educacion en Salas. Seccion M.2: Educacion grupal en
sala (agendada Y programada). Donde se aborda el tema: “Antitabaco” en a) pacientes padres o cuidadores

b) salas cunay jardines infantiles c) establecimientos educacionales d) intersector.

° REM-27. Educacion para la Salud Seccion B: Actividades de Educacion para la Salud segln personal que
las realiza (Sesiones). Donde se registra segin “area tematica de prevencion: educacion de grupo anti

tabaquica (excluye REM 23)".

° REM-27. Educacion para la Salud Seccion G: Intervenciones por patron de consumo de alcohol, tabaco y

otras drogas. Donde se registra por tipo de intervencion:
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Intervencion minima (bajo riesgo) para consumo de tabaco * actividad que corresponde a una

consejeria de 3 a 5 minutos.

Intervencion breve (riesgo) para consumo de tabaco * actividad que corresponde a una consejeria o

intervencion motivacional de 10 a 15 minutos en base a técnica de entrevista motivacional.

Intervencion referencia asistida (perjudicial o dependencia) para consumo de tabaco *actividad que
implica consejeria o intervencion motivacional de 10 a 15 minutos en base a técnica de entrevista

motivacional y derivacion al equipo de Salud Mental.

* Otros REM que abordan tabaquismo son:

REM-A02. Examen de Medicina Preventiva en mayores de 15 Afos Seccion C: Resultados de EMP
segln estado de salud. Donde se detecta el “Estado de salud: tabaquismo” en las personas y cuya guia

clinica indica realizar consejeria breve durante la aplicacion del EMP.

REM-AOQ5. Ingresos y egresos por condicion y problemas de salud Seccion H: Ingresos al PSCV. Donde

se registra los ingresos al PSCV (programa de salud cardiovascular) asociados a Tabaquismo.

EM-27. Educacion para la salud Seccion A: Personas que Ingresan a educacion grupal segln areas
tematicas vy edad. Donde se registra en areas tematicas de prevencion: “educacion de grupo

antitabaquica (excluye REM 23)".

(2) Chile. Ministerio de Salud. Programa Nacional de tratamiento del tabaquismo para Atencion Primaria de Salud. Santiago: MINSAL, 2016

pag. 14.
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CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL

OBJETIVO DE IMPACTO: -
PREVALENCIA DE CONSUMO DE RIESGO DE ALCOHOL EN POBLACION DE 15 A 24 ANOS

GRAFICO 75:
PREVALENCIA DE CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION DE 15 A 24 ANOS
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El indicador planteado para este objetivo de impacto se encuentra en estado de retroceso, lo que da cuenta de

la importancia de analizar el abordaje que debe tener el tema en el proximo Plan Nacional de Salud.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo U‘.t‘m° _dato
disponible
Disminuir 10%
la prevalencia de
consumo de riesgo
de alcohol en
poblacion de 15 a 24
anos.

151% 13,6% 16,2% 16,.2%

Enrelacion a las interpretaciones posibles de la reduccion encontrada, a partir de la Encuesta Nacional de Salud,
de acuerdo a la evidencia cientifica, tal como esta expresada, por ejemplo, en la iniciativa SAFER de OMS @), las
intervenciones mas costo-efectivas para reducir el consumo de riesgo son: 1) aumentar impuestos y precios, 2)
regular la disponibilidad fisica del alcohol, 3) regular publicidad del alcohol. Luego, hay otras dos medidas que
resultan efectivas (aunque en menor medida y con mayores costos): 4) estrategias sobre alcohol y transito, 5)

deteccion e intervenciones breves sobre consumo de riesgo.

De estas medidas, desde 2010, Chile ha implementado:

° Aumento de impuestos (reforma tributaria 2014).

L Estrategias sobre alcohol y transito (reduccion del BAC - blood alcohol concentration - permitido para

conducir, 2012; Ley Emilia que aumenta sanciones, 2014).

° Deteccion e intervenciones breves sobre alcohol (Programa Vida Sana, intervenciones breves sobre

alcohol en APS, desde 2011; desde 2015 con cobertura nacional; actualmente con el nombre, Programa
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DIR - deteccion, intervenciones breves y referencia asistida - con cobertura de 1.000.000 de personas en

acciones de deteccion, incluyendo otras drogas).

Si se hubiese producido una reduccion en el consumo de alcohol de riesgo, cabria atribuirla a estas tres
estrategias. Por cierto, de estas, son parte de la Estrategia Nacional de Salud, directamente la “deteccion e

intervenciones breves”.

Para medir los avances relacionados con este indicador, también esta disponible otra base de datos, que es la de

los Estudios Nacionales de alcohol y drogas ¢ que realiza SENDA cada dos anos.

Las ventajas de esta base de datos, en comparacion con la Encuesta Nacional de Salud, es contar con mediciones
cada dos afios (2010-2012-2014-2016-2018), lo que permite tener un dato mas cercano al 2019 y también
evaluar los cambios en las tendencias, desde 2010 en adelante, con 5 hitos al menos. Contar con solo dos
valores, el de inicio (2009-2010) y el de término (2016-2017) puede llevar a conclusiones que algunas veces no

representan bien el fendmeno y sus cambios.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que al 10% de las
Porcentaje de personas personas entre 15y 24 afos

entre 15y 24 afos de de edad, inscritas en centros
Aumentar la cobertura de S -
. edad con aplicacion de de salud de atencion
deteccion del consumo de ) o R . Avance Importante
- instrumento de tamizaje primaria, se les aplique
riesgo de alcohol. . L
para detectar consumo de instrumentos de tamizaje
riesgo de alcohol. para detectar consumo de

riesgo de alcohol..

En relacion con el resultado “Aumentar la cobertura de deteccion del consumo de riesgo de alcohol”, existe

practicamente cumplimiento de la meta (9,7%, sobre 10% que era el esperado).

El peak se alcanzo en 2015, cuando el Programa Vida Sana se implemento en todos los Servicios de Salud de
Chile. Luego comenz6 a disminuir, principalmente porque se incorporaron modalidades especiales de deteccion
de consumo de alcohol y drogas en adultos y otra en adolescentes, con instrumentos especificos, diferentes del

instrumento de deteccion de alcohol, eso hizo que disminuyera la cobertura especifica de deteccion de alcohol.

GRAFICO 76:
PORCENTAJE DE PERSONAS INSCRITAS EN CENTROS DE SALUD ENTRE 15 Y 24 ANOS DE EDAD CON APLICACION DE INSTRUMENTO PARA EL
TAMIZAJE DE CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de personas Lograr que el 10% de las

entre 15y 24 anos que personas entre 15y 24

Mejorar la cobertura de han sido tamizadas por afios de edad, inscritas

intervenciones preventivas consumo de riesgoso en centros de salud de Retroceso

en consumo de riesgo de de alcohol, que reciben atencion primaria que han
alcohol. intervencion breve para tenido tamizaje, reciban

reducir el consumo de intervencion breve para

alcohol de riesgo. reducir su consumo.

En relacion con el resultado “Mejorar la cobertura de intervenciones preventivas en consumo de alcohol de

riesgo”, el descenso en el cumplimiento durante los Gltimos afos podria explicarse por:

Disminucion de la deteccion en hombres (mas en mujeres) y en adolescentes (mas en adultos), lo que
podria incidir en mejor prevalencia de consumo de riesgo y, COMo consecuencia, en Menor proporcion
de intervenciones breves. Para 2021 se ajustaron las metas del Programa DIR en APS, para asegurar que
haya mas proporcion de hombres y de jovenes, en la deteccion, permitiendo identificar mas consumidores

riesgosos y realizando mas intervenciones breves.

Y al aumento, en los Gltimos anos, de las acciones de deteccion en el marco del Examen de Medicina
Preventiva y del Examen Preventivo del Adolescente, que en ocasiones no asegura la intervencion

consecuente, por los tiempos acotados de la prestacion.

PORCENTAJE DE PERSONAS INSCRITAS DE 15 A 24 ANOS DE ED(A;gAQFLIJ(E:?-IZNZSIDO TAMIZADAS POR CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL, QUE
RECIBEN INTERVENCION BREVE PARA REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL DE RIESGO.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

‘ Lograr que 7 de las 15
Fortalecer la politica Wit CeSERENDOUE | cemanay o Gl el v
desarrollan al menos dos

regional intersectorial para P o desarrollen al menos dos
. lineas de accion de la - L Cumple
el abordaje del consumo de lineas de accion de la

alcohol de riesgo. ESIRIEGE MEEpklce Estrategia Nacional de
alcohol.
Alcohol.

Enrelacion con el resultado esperado “Fortalecer la politica regional intersectorial para el abordaje del consumo
de alcohol de riesgo”, el cumplimiento es alto, puesto que se logrd que el total de regiones (16) desarrollara al

menos dos lineas de accion de la Estrategia Nacional de Alcohol, versus 7 que era el indicador definido.

La Estrategia Nacional sobre Alcohol (5), define nueve lineas de accion para reducir las consecuencias sociales y

sanitarias del consumo de alcohol de riesgo:

Informacion a la poblacion y control de la publicidad.
Disponibilidad de alcohol.

Impuestos al alcohol y precios de venta al detalle.
Expendio de alcohol y politicas de venta al detalle.
Transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol.
Consumo riesgoso de alcohol y atencion de salud.
Accion comunitaria.

Educacion, formacion de personal y capacitacion.

O 0 N O U » W N =

Monitoreo y evaluacion.

De estas lineas, la tres “impuestos al alcohol y precios de venta al detalle” y la cuatro de “expendio de alcohol
y politicas de venta al detalle”, solo tienen expresion nacional posible y no regional. Las otras si tienen ciertas
formas de representacion local en la que la SEREMI de salud tiene algln tipo de rol, en algunas oportunidades

liderando y coordinando los desarrollos y, en otras, siendo parte de la gestion o implementacion de acciones.

Todas las SEREMIS de Salud realizan acciones en la linea 6, “consumo riesgoso de alcohol y atencion de salud”,
tanto a partir de procesos formales anuales de monitoreo y supervision de centros de tratamiento en el Convenio
SENDA-MINSAL, como en el monitoreo y asistencia técnica del Programa de Deteccion, Intervenciones Breves
y Referencia Asistida (DIR) en atencion primaria de Salud, que se implemente en todos los Servicios de Salud y

regiones del pais.

De la misma manera, en todas las SEREMIS de Salud se han realizado acciones en la linea 9, “monitoreo y
evaluacion”, a través del desarrollo de procesos de diagnostico regional sobre alcohol (dirigidos por las SEREMIS
o colaborando con iniciativas lideradas por SENDA a nivel regional), y, de procesos de evaluacion de centros de

tratamiento en el Convenio SENDA-MINSAL, oficialmente realizados de manera anual.

Otras lineas en las que SEREMIS de Salud reportan acciones son la 1, “informacion a la poblacion”, realizando
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campanas de comunicaciones y promocion social, la 5 de “transito, accidentes y consumo nocivo de alcohol”, en
colaboracion con SENDA vy, principalmente, en el marco de las Comisiones Regionales de Seguridad de Transito
(CORESET), y la 8, de “educacion, formacion de personal y capacitacion”’, dirigiendo y participando de procesos

de capacitacion y transferencia técnica a la red de salud y el intersector.

Una linea que presenta muy poco desarrollo y que tiene importancia vital, pues se trata de una de las estrategias
mas costo-efectivas para reducir el consumo de alcohol, es la 2 “disponibilidad de alcohol”, que trata sobre el
trabajo en colaboracion con Municipios sobre acciones relacionadas con la regulacion de la venta a menores de
edad, dias y horarios de expendio, densidad de patentes comerciales, etc. Este debiera ser uno de los principales

desafios de la gestion de las SEREMIS de Salud para el proximo periodo.

Otra debilidad que es necesario sefalar es la poca regularidad en el mantenimiento de los desarrollos y logros,
en desarrollo de politica de alcohol, a nivel regional. En este sentido, la rotacion de personal en las SEREMIS
de Salud, el cambio de funciones y la reasignacion a otras prioridades, ponen en riesgo la continuidad de los
trabajos desarrollados en SEREMIS de Salud.

(3) Organizacion Mundial de la Salud. Iniciativa SAFER: Un mundo libre de los dafios relacionados con el alcohol. Ginebra: OMS, 2019.

(4) Chile. SENDA. Observatorio de Estudios Nacionales de alcohol y drogas. Santiago: SENDA, 2021 Disponible en: https://www.senda.gob.cl/
observatorio/areas-de-estudio/poblacion-general/

(5) Chile. Ministerio de Salud. Estrategia Nacional sobre Alcohol: Reduccion del consumo de riesgo y sus consecuencias sociales y sanitarias.
Santiago: MINSAL, 2011.
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CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR LA PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS ILICITAS EN POBLACION
DE 15 A 24 ANOS.

GRAFICO 78:
PREVALENCIA DE CONSUMO DE DROGAS ILICITAS DURANTE EL ULTIMO ANO EN POBLACION DE 15 A 24 ANOS.
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El objetivo de impacto para el tema consumo de drogas ilicitas se enfoco en disminuir el consumo de estas en
la poblacion de 15 a 24 afos, sin embargo, no se logro cumplir la meta propuesta para la década y se observo un

retroceso en la medicion de la prevalencia de consumo de drogas ilicitas.

Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . .
disponible

Disminuir 5% la
prevalencia de
consumo de drogas
ilicitas durante 11% 10,45% 22,7% 25,7%
Gltimo afo en
poblacion de 15 a 24
anos.

Al desglosar las prevalencias de consumo en el Gltimo afo de marihuana, cocaina y pasta base de cocaina, se
aprecia que tanto COC y PBC se mantienen en rangos estables (1,0 y 0,4 respectivamente en 2018). Ambas

sustancias con serias consecuencias para la salud de quienes la consumen.

Por otro lado, el consumo de marihuana se mantuvo en alza hasta el 2016 (4,6 en 2010 y 14.5 en 2016) y con
una aparente estabilizacion en 2018 (12,7). Siendo las personas, entre 19 a 25 afos quienes refieren mayor

prevalencia de consumo en el Gltimo afno.

En esa misma linea, la percepcion de riesgo ante el consumo de marihuana es notablemente mas baja en
comparacion a otras sustancias. Asi mismo, la proporcion de personas que declara que le ofrecieron marihuana

en el Gltimo ano también ha crecido en la Gltima década (10,3 en 2010y 21,4 en 2018).

Por lo anteriormente expuesto, el alza de prevalencia de consumo de drogas ilicitas podria explicarse en gran

parte al consumo de marihuana, su baja percepcion de riesgo y su alta oferta.

=
=
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que el 50% de las
personas entre 15y 24

Porcentaje de personas o )
anos, inscritas en centros de

Mejorar la cobertura de inscritas de 15 a 24 anos U
. . : salud de atencion primaria,
intervenciones preventivas de edad con consumo Retroceso
. que consumen drogas y han
en consumo de drogas. riesgoso de drogas con

tenido tamizaje, reciban
intervencion motivacional
para reducir su consumo.

intervencion motivacional.

El programa que incorpora la intervencion motivacional se encuentra en todos los Servicios de Salud, pero solo

en el 50% de las comunas. Por lo que se requiere aumentar la cobertura de este programa.

Por otra parte, se requiere continuar integrando la estrategia de Intervenciones Breves al resto de las prestaciones
de la red de salud, fortalecer la aplicacion del cuestionario ASSIST en el EMP y continuar capacitando y

entrenando a profesionales y técnicos de APS.

GRAFICO 79:
PORCENTAJE DE PERSONAS INSCRITAS DE 15 A 24 ANOS DE EDAD CON CONSUMO RIESGOSO DE DROGAS CON INTERVENCION
MOTIVACIONAL.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Lograr que al 10% de las
Porcentaje de personas personas entre 15y 24
Mejorar la cobertura de de 15 a 24 afos, inscritas,  aNnos, inscritas en centros de
deteccion para el consumo con aplicacion de salud de atencion primaria, Avance Discreto
de drogas. instrumento de tamizaje se les aplique instrumentos
de consumo de drogas. de tamizaje para detectar

consumo de drogas ilicitas.

En cuanto al aumento del porcentaje de personas inscritas de 15 a 24 anos de edad, con aplicacion de
instrumento de tamizaje de consumo de drogas, podria explicarse por la implementacion del Programa de
deteccion y tratamiento para el consumo de alcohol, drogas y tabaco, donde se les aplican los instrumentos

CRAFFT y ASSIST para detectar consumo de drogas.
Por otra parte, se ha incorporado de manera progresiva la pesquisa del consumo de drogas en las prestaciones

generales de salud, ha aumentado la cobertura del programa DIR, asi como la cobertura de aplicacion de

instrumentos de tamizajes e intervenciones breves y el tramo etario a intervenir.
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GRAFICO 80:
PORCENTAJE DE PERSONAS INSCRITAS DE 15 A 24 ANOS DE EDAD, INSCRITAS, CON APLICACION DE INSTRUMENTO DE TAMIZAJE DE
CONSUMO DE DROGAS.
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OBESIDAD INFANTIL

OBJETIVO DE IMPACTO:
MANTENER O DISMINUIR LA OBESIDAD INFANTIL.

GRAFICO 81:
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN MENORES DE 6 ANOS EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.
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La prevalencia de obesidad en menores de 6 afios pertenecientes al sistema de salud pablico de salud del pais
ha aumentado en la Gltima década, llegando a una prevalencia de 12,15%, donde la meta era llegar al 2020 aun
<9,6%. Es mas, de acuerdo a proyecciones que hemos realizado junto al DEIS, se estima que, en el aiio 2030, la
prevalencia de obesidad infantil podria alcanzar un 16,31%. De los paises de América Latina y el Caribe, nuestro
pais ocupa el 6° lugar de prevalencia de obesidad en menores de 5 afios. (FAO/OPS/WFP/UNICEF, 2018).

Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . .
disponible

Prevalencia de
obesidad en menores
de 6 anos en el 96% <96% 11,1% 12,1%
sistema publico de
salud nivel Pais.

Las causas que dan origen a esta situacion, no solo en Chile, sino que en gran parte del mundo, estan descritas,
entre otros reportes, en el informe “Acabar con la obesidad infantil” (), donde se destacan las desigualdades
sociales y econdomicas que agravan el problema de la malnutricion, y la poblacion que vive en situacion de
pobreza, los nifios y nifas, las mujeres, los miembros de pueblos indigenas y los habitantes rurales; quienes
tienden a presentar problemas de malnutricion por exceso. La obesidad en la poblacion infantil deriva de la
exposicion de los nifios/as a un entorno obesogénico y de las respuestas conductuales y biologicas inadecuadas
a ese entorno. Estas respuestas varian de una persona a otra y estan influenciadas, entre otros aspectos, a
factores asociados al desarrollo y al curso de vida (1). Los cambios en el tipo de alimentos y su disponibilidad han
contribuido considerablemente a provocar un desequilibrio energético en la poblacion infantil. Los niflos/as, hoy
en dia estan mas expuestos a alimentos ultraprocesados de alto contenido calérico y bajo valor nutricional que
son economicos y faciles de conseguir (1), factores que estan determinando las preferencias y comportamientos
alimentarios de las personas. A su vez, las politicas y los reglamentos relativos al comercio y a la actividad

agropecuaria establecidos previamente influyen en estos factores ().
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Sibien es cierto, que la meta no se cumplio en el periodo, este problema de salud publica se recomienda que debe
permanecer en la proxima década 2021-2030, dado su alto impacto social y econdmico para la salud pblica
nacional. En nuestro pais, la carga economica y epidemiologica actual de la obesidad alcanza en promedio 455
mil millones de pesos anuales atribuibles a costos directos de esta enfermedad, lo que corresponde a un 2,4%
del gasto total en salud en el afio 2016; proyectandose un 3,9% al 2030. Se estima que, de no haber cambios en
politicas publicas en esta materia, los gastos en atencion de la salud ocasionados por la obesidad aumentaran
de un 0,5% (2016) a un 1,5% del PIB al afio 2030 4,

Asimismo, los nifos con sobrepeso u obesidad tienen mayores probabilidades de seguir siendo obesos en la edad
adulta y de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como diabetes o enfermedades
cardiovasculares. El riesgo de la mayoria de las enfermedades no transmisibles resultantes de la obesidad

depende en parte de la edad de inicio y de la duracion de ésta altima.

GRAFICO 82:
PORCENTAJE DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA AL SEXTO MES DE VIDA
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Un factor protector contra la obesidad infantil corresponde a la Lactancia Materna exclusiva y complementada
con otros alimentos hasta los 2 afios 0 mas. Dados los grandes beneficios que este alimento otorga en la nifez, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los paises, alcanzar un 50% de la prevalencia de lactancia
materna exclusiva al sexto mes de vida de los nifios y ninas al 2025. La prevalencia de este indicador en el ano
2019 alcanzo un 61,9%, por lo tanto, la meta ENS se cumplio en esta década, considerando que el objetivo era

“lograr que la lactancia materna exclusiva al sexto mes de vida en nifios y nifias bajo control llegue al 50%".

La implementacion de politicas pablicas relacionadas con la proteccion y promocion de la lactancia materna
podrian contribuir a este aumento de la Lactancia Materna Exclusiva. Politicas tales como la Ley N° 20.545 la cual
“Modifica las Normas sobre Proteccion a la Maternidad e incorpora el Permiso Postnatal Parental”, extendiendo
este permiso de doce semanas a continuacion del periodo postnatal; ademas, la Ley N°20.761, extiende el
derecho a las madres o padres trabajadores para disponer de al menos una hora diaria para alimentar a sus
hijos e hijas menores de dos afos (durante la jornada laboral). Ast mismo, la Ley N° 20.869 sobre Publicidad de
Alimentos promulgada en mayo del 2018, la cual prohibe la publicidad de formulas de inicio y continuacion
dirigidas a nifos y ninas menores de 12 meses; accion que permite regular parte de lo descrito en el Codigo
Internacional de Sucedaneos de la Leche Materna, acto que nuestro pais adscribio de forma voluntaria en el afio
1981.
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Otras iniciativas que han contribuido a este indicador, es el Sistema de Proteccion Social Chile Crece Contigo,
el que tiene como mision acompanar, proteger y apoyar integralmente, a todos los nifios, nifas y sus familias,
a través de acciones y servicios de caracter universal. En este sentido, ha sido pieza clave en compromiso de
transmitir conocimientos en el tema de lactancia materna a los usuarios/as y facilitar la entrega de materiales
de apoyo a través del Programa de Apoyo al Recién Nacido (PARN). Actualmente a través de la Ley N°® 21.155
del 2 de mayo del 2019, la cual “establece las medidas de proteccion a la lactancia materna y su ejercicio”’, se
releva el fomento del libre derecho de amamantamiento en toda clase de lugares, promueve el libre y voluntario
uso de salas especiales de amamantamiento, impulsa a los empleadores a facilitar en las madres trabajadoras
el proceso de extraccion y conservacion de la leche materna, sanciona el incumplimiento de estas medidas y
fomenta el derecho a la informacion y participacion en actividades desarrolladas por los equipos de salud que

traten los contenidos del inicio y mantenimiento de la lactancia materna.

Dentro de la red de salud publica, el Ministerio de Salud ha impulsado el desarrollo de consejeria y el consejo
breve en lactancia materna en los controles de salud de la gestante y de los nifios y nifas, cuya finalidad es
promover la lactancia materna a lo largo del curso de vida del lactante; junto a la implementacion de las clinicas
de lactancia materna, espacio en que los profesionales de la salud tratan de forma oportuna a las madres que
presentan problemas agudos asociados al acto de amamantar (dolor de mamas o pezdn, grietas, congestion
mamaria, etc), mediante la realizacion de consulta de salud que busca acompaiar a las mujeres y sus familias, a
solucionar el problema en cuestion, con el objetivo de evitar de forma temprana el cese de lactancia materna.
Esta implementacion ha incorporado, la capacitacion de los profesionales de salud y la entrega de material de

apoyo para los equipos.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Mantener en 64% el

Porcentaje de nifos . -
porcentaje de nifos

. y nifas menores de 6 .
Aumentar la prevalencia de - . y ninas menores de 6
afios pertenecientes a

factores protectores contra L afos pertenecientes a
- - . establecimientos del -
la obesidad infantil en . P establecimientos del
- sistema pablico de salud i S
menores de 6 anos. - sistema pablico de salud
con estado nutricional -
con estado nutricional

normal.
normal.

Retroceso

En relacion a la prevalencia de nifos y niflas menores de 6 anos pertenecientes a establecimientos del sistema
publico de salud con estado nutricional normal, esta meta no se cumplio en la dltima década, llegando a un
609% de prevalencia al afo 2019, cuya meta era mantenerla en un 64%, situacion que podria ser consecuencia
del aumento de la malnutricion por exceso en este mismo grupo. Por lo tanto, resulta relevante implementar
politicas pablicas que apunten a transformar las condiciones estructurales que generan ambientes obesogénicos,
mediante acciones intersectoriales con enfoque en determinantes sociales y equidad, a fin de aumentar la

disponibilidad y acceso a una alimentacion saludable y a la practica regular de actividad fisica.
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GRAFICO 83:
PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS MENORES DE 6 ANOS PERTENECIENTES A ESTABLECIMIENTOS DEL SISTEMA PUBLICO DE SALUD CON ESTADO
NUTRICIONAL NORMAL.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Disminuir en al menos
1 punto porcentual la
prevalencia de malnutricion
por exceso en nifos y ninas
bajo control entre 12 y 24
meses de edad bajo control.

Prevalencia de
malnutricion por exceso
en nifos y ninas bajo
control entre los 12y 14
meses de edad.

Disminuir la prevalencia
de factores de riesgo
de Obesidad infantil en
poblacion menor de 6 anos.

Retroceso

La prevalencia de malnutricion por exceso en ninos y nifas bajo control entre los 12 y 24 meses de edad
ha aumentado en la Gltima década a un 36,5% de prevalencia, cuando la meta era disminuir en 1 punto
porcentual al afio 2010 (34,1%), a consecuencia de los factores ya mencionados que ocurren con el aumento
de la malnutricion por exceso en toda la infancia. Por lo tanto, la evidencia sefala la importancia de establecer

practicas alimentarias saludables desde edades tempranas, las que tienen un rol preventivo en la obesidad (9.

Las intervenciones en salud desde temprana edad hasta la edad preescolar, tienen mayor costo efectividad a

largo plazo .

GRAFICO 84:
PREVALENCIA DE MALNUTRICION POR EXCESO EN NINOS Y NINAS BAJO CONTROL ENTRE LOS 12 Y 24 MESES DE EDAD
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Disminuir la prevalencia Porcentaje de recién Lograr que no mas del 9%
de factores de riesgo nacidos con peso >4.000 de los recién nacidos tengan Cumble
de Obesidad infantil en grs. En el sistema puablico peso mayor a 4.000 grs. al P
poblacion menor de 6 anos. de salud. nacer.

La prevalencia de recién nacidos con peso > 4.000 grs. en el sistema publico de salud ha disminuido durante
la Gltima década a una prevalencia de 8,4%, considerando que la meta era lograr mantenerla en un 9%. Es
necesario considerar que una de las causas asociadas a la macrosomia (> 4.000 grs), corresponde a la condicion
de malnutricion por exceso en las mujeres gestantes, aumento excesivo de peso durante el embarazo y diabetes
gestacional. Por lo que el control y pesquisa oportuna, influyen en este resultado. Ademas, es esencial fomentar
el conocimiento de la importancia de comportamientos saludables en adolescentes y mujeres en edad fértil
y en las primeras etapas de la gestacion. De acuerdo a lo sefnalado, la nutricion en los primeros 1000 dias de
vida (desde la concepcion hasta los dos afios) de los nifios y nifas, definira la salud nutricional de gran parte de
su vida futura. Por lo tanto, la evaluacion nutricional materna y el aumento de peso durante la gestacion son

determinantes en el peso de nacimiento de los nifos/as (10),

GRAFICO 85:
PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CON PESO > 4.000 GRS. EN EL SISTEMA PUBLICO DE SALUD.
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(6) Organizacion Mundial de la Salud. Informe de la Comision para acabar con la obesidad infantil. Ginebra: OMS, 2016.

@ Organizacion Panamericana de la Salud. Plan de accion para la prevencion de la obesidad en la nifiez y la adolescencia. 53.°
ConsejoDirectivo, 66.a sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, Washington, DC, del 29 de septiembre al 3 de
octubre del 2014. Washington: OPS; 2014. Disponible en: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_
download&gid=26986&Itemid=270&lang=es.

(8)  Cuadrado, C. The Health And Economic Burden of Obesity In Chile - An Epidemiological And Economic Simulation Model. ABSTRACT
ONLY| VOLUME 19, ISSUE 7, PA584, NOVEMBER 01, 2016.

(9 Martin J, Chater A, Lorencatto F. Effective behaviour change techniques in the prevention and management of childhood obesity. Int J
Obes (Lond). 2013 Oct;37(10):1287-94. doi: 10.1038/ij0.2013.107. Epub 2013 Jun 12. PMID: 23756676.

(10) Rosso P. A new chart to monitor weight gain during pregnancy. Am J Clin Nutr. 1985 Mar;41(3):644-52. doi: 10.1093/ajcn/41.3.644.
PMID: 3976565.
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ACTIVIDAD FISICA

OBJETIVO DE IMPACTO: .
AUMENTAR LA PREVALENCIA DE PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA EN NINOS,
ADOLESCENTES Y JOVENES

GRAFICO 81:
PREVALENCIA DE ACTIVIDAD FISICA SUFICIENTE EN POBLACION ENTRE 15 A 24 ANOS
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El tema actividad fisica fue evaluado a través de la prevalencia en poblacion de 15 a 24 aios, y seglin se observa
en la medicion no se logrd la meta planteada y aumento un 1% respecto de su linea base presentando un estado

de avance discreto.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul.t"“" (.jato
disponible
Aumentar 30%
la prevalencia de
actividad fisica 231% 30% 24.1% 24.1%

suficiente en
poblacion entre 15 a
24 afos.

En el grupo de 15-24 afos la prevalencia de inactividad fisica aument6 de un 20,4% a un 30,1% en la ENS
2016-17. Chile ha aumentado sus indicadores de inactividad fisica, sin presentar cambios en el sedentarismo
de tiempo libre y con una reduccion de la poblacion que realiza actividad fisica general de forma intensa. Esta
situacion es similar a lo descrito por investigaciones internacionales, que posicionan a nuestro paisy a la region
de Latinoaméricay el Caribe como las zonas con mayor prevalencia de inactividad fisica en comparacion a otras

regiones del mundo.

Asimismo, es importante indicar que la tendencia ascendente de inactividad fisica en el grupo etario identificado
es preocupante pues este grupo cuenta con espacios protegidos para el desarrollo de actividad fisica, como lo
son las horas de educacion fisica al interior de los establecimientos educacionales, en donde la brecha de género
es significativamente preocupante. Es urgente como MINSAL el poder establecer un trabajo intersectorial de
fondo con MINEDUC-MINDEP-MIDESOF a fin de poder proteger los 60 minutos diarios recomendados para el

grupo etario con enfoque de género.

El desafio es a nivel mundial y el contexto de pandemia por COVID-19 aumento las brechas entre zonas con

acceso a tener libre movimiento y las que estan en cuarentena o con confinamientos preventivos.

[
N
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de comunas

que participan del Lograr que todas las
Fomentar la realizacion programa de promocion comunas del pats participen
de actividad fisica en la de la salud que del programa de promocion Cumple
poblacion. incorporan y mantienen el  de la salud y mantengan el
componente de actividad componente.

fisica en sus PCPS.

Es unindicador clave para resguardar el factor protector en los tres entornos a intervenir (comunal, educacional
y laboral) histéricamente no ha existido problema en la programacion del componente de actividad fisica en los

Planes Trienales de Promocion de la Salud (PTPS), actual PCPS.

TABLA 20:
PORCENTAJE DE COMUNAS QUE PARTICIPAN DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD QUE INCORPORAN
Y MANTIENEN EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA EN SUS PCPS.

Periodo Pais (%)
Fuente: Departamento de Promocion de Salud y

2010-2019 100.0 Participacion Ciudadana, DIPOL.
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FACTORES PROTECTORES

OBJETIVO DE IMPACTO:
AUMENTAR LAS PERSONAS CON FACTORES PROTECTORES PARA LA SALUD.

GRAFICO 87:
PREVALENCIA DE AL MENOS 5 FACTORES PROTECTORES EN POBLACION MAYOR A 15 ANOS
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La prevalencia de 5 factores protectores para el afio 2016-17 fue de 37,5% aumentando 1,3 puntos porcentuales
de lo observado el 2009, diferencia que no es estadisticamente significativa. Las mujeres muestran una
prevalencia mas alta que los hombres alcanzando 42,6%, en tanto los hombres un 32,4%. Para ambos sexos no

hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambas mediciones.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ulpmo Qato
disponible
Prevalencia de al
menos 5 factores
protectores en 35,6% 42,7% 14,7% 37,5%
poblacion mayor a
15 anos.
Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentla]e 8 GOl Lograr que el 50% de las
que incorporan (a comunas del pais incorporen
Mejorar la promocion de promocion de la e p P
la promocion de la salud en Cumple
salud en comunas. salud en alguno de

algunos de sus instrumentos

sus instrumentos de o
de planificacion local.

planificacion local.

Respecto a este indicador la meta consistio en que al menos el 50 % de las comunas incorporan la promocion de
la salud en sus instrumentos de planificacion local. Esta meta ha sido cumplida. La informacion ha sido recogida
con corte a diciembre 2015, y diciembre 2018. La medicion se ha realizado trienalmente en concordancia con
la recepcion de informacion que entregan las comunas en el contexto de los cierres técnicos de los planes

trienales de promocion de la salud.

Una proxima medicion podra concretarse cuando los planes trienales actualmente vigentes entreguen sus
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cierres técnicos con la descripcion de su ejecucion a diciembre del 2021. Por esta misma razon, no se cuenta

adn con la medicion respecto al impacto de la pandemia en la tematica.

GRAFICO 88:
PORCENTAJE DE COMUNAS DEL PAIS QUE INCORPORAN LA PROMOCION DE LA SALUD EN ALGUNOS DE SUS INSTRUMENTOS DE PLANIFICA-
CION LOCAL (PLADECO, PADEM, PLANES REGULADORES, PLAN DE SALUD COMUNAL).
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e Porcentaje de comunas

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de lugares de Lograr que el 90% de
Fomentar la Promocion y trabajo programados que los lugares de trabajo
Prevencion en Lugares de estén comprometidos programados se Cumple
Trabajo. con la salud de los comprometan con la salud
trabajadores. de sus trabajadores.

Respecto a este indicador, la meta consistid en lograr que el 90% de los lugares de trabajo programados se
comprometan con la salud de sus trabajadores. Esta meta se cumplid en todas las regiones del pais durante
los anos que estuvo vigente la meta de Desempenio Colectivo para la Estrategia Lugares de Trabajo Promotores
de la Salud. Dicha meta comenzo el aio 2012 y se sostuvo hasta el 2018. Bajo el alero de ésta, las regiones

anualmente planificaban un nimero determinado de lugares de trabajo para intervenir con la estrategia.

GRAFICO 89:
PORCENTAJE DE LUGARES DE TRABAJO PROGRAMADOS QUE ESTEN COMPROMETIDOS CON LA SALUD DE LOS TRABAJADORES.
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El mayor aumento de lugares de trabajo comprometidos ocurrio a partir del aio 2014 al 2018 dado que después

de algunos anos de difusion de la estrategia, aumento la demanda espontanea de organizaciones laborales que

postularon al sistema de reconocimiento. De hecho, en algunas regiones hubo afios donde el porcentaje de
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intervenidos sobrepaso el numero inicialmente programado. Por otra parte, a partir del ano 2017, las seremis
focalizaron sus esfuerzos de acompafamiento y asesoria para cerrar los procesos, apoyando la implementacion
de los planes de mejora, en vez de seguir abriendo procesos nuevos. Por esta razon, durante los afios 2017 y
2018 disminuyen los lugares de trabajo que ingresan a etapa de compromiso, pasando la gran parte de las

organizaciones a la etapa de reconocimiento.

Durante el afio 2020 la estrategia se ve fuertemente afectada ya que por una parte las organizaciones laborales
deben modificar sus prioridades y readaptarse para seguir funcionando, e incluso algunas dejaron de funcionar.
De esta manera las postulaciones fueron minimas durante el 2020 y todos los reconocimientos que debiesen

haberse concretado durante el 2020, se reprogramaron para el 2021.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de lugares de Lograr que el 50% de
trabajo comprometidos los lugares de trabajo
Fomentar la Promocion y con la salud de los comprometidos con la salud
Prevencion en Lugares de trabajadores que cuentan  de los trabajadores cuenten Cumple
Trabajo. con ‘reconocimiento con el reconocimiento
como lugares de trabajo de "lugares de trabajo
saludables. saludables".

La etapa de reconocimiento inicia uno o dos afos después de la etapa de compromiso. Por esta razon, se puede
observar que los primeros reconocimientos empiezan a concretarse desde el aio 2013, tendiendo un aumento
progresivo durante los anos siguientes. El mayor aumento de reconocimientos se produce a partir del afo
2017, ya que como se sefiald en la explicacion del indicador n°2, las SEREMIS redirigieron sus esfuerzos de
acompafnamiento y asesoria para cerrar los procesos ya iniciados en los lugares de trabajo, pasando la gran parte

de las organizaciones a la etapa de reconocimiento.

Como se senalod anteriormente, durante el aino 2020 las postulaciones para el ingreso de nuevas organizaciones
laborales fueron minimas y todos los reconocimientos que debiesen haberse ejecutado durante el 2020 se

reprogramaron para este ano 2021.

GRAFICO 90:
PORCENTAJE DE LUGARES DE TRABAJO COMPROMETIDOS CON LA SALUD DE LOS TRABAJADORES CUENTEN CON EL
RECONOCIMIENTO DE “LUGARES DE TRABAJO SALUDABLES".
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Resultado esperado

Fomentar la Prevencion de
Salud en Atencion Primaria.

Indicador

Porcentaje de personas
inscritas de 35 a 44 afos
con examen de medicina

preventiva.

Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que el 19% de
personas entre 35y 44
anos inscritas en atencion
primaria de salud tengan
examen de medicina
preventiva vigente.

Retroceso

Este indicador se encuentra en retroceso ya que segln el Gltimo dato del afo 2019, el porcentaje de personas

inscritas entre 35 y 44 afos con examen de medicina preventiva alcanzd un 15,5%, no alcanzando la meta del

19%. Es necesario potenciar esta estrategia preventiva angular de la APS a modo de aumentar la pesquisa

oportuna de desviaciones de salud.
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GRAFICO 91:
PORCENTAJE DE PERSONAS INSCRITAS DE 35 A 44 ANOS CON EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA.
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Fuente: DEIS, MINSAL.
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CONDUCTA SEXUAL SEGURA

OBJETIVO DE IMPACTO:
AUMENTAR LA PREVALENCIA DE CONDUCTA SEXUAL SEGURA EN ADOLESCENTES.

GRAFICO 92:
PREVALENCIA DE USO CONSISTENTE DE CONDON (SIEMPRE) EN POBLACION DE 15 A 19 ANOS.

40

Porcentaje
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2006 2015 Fuente: Encuesta ENCAVI.
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La prevalencia de 5 factores protectores para el afio 2016-17 fue de 37,5% aumentando 1,3 puntos porcentuales
de lo observado el 2009, diferencia que no es estadisticamente significativa. Las mujeres muestran una
prevalencia mas alta que los hombres alcanzando 42,6%, en tanto los hombres un 32,4%. Para ambos sexos no

hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambas mediciones.

Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . :
disponible

Prevalencia de uso
consistente de
condon en poblacion 34,9% 42% 48,1% 37,1%
de 15 a 19 anos,
activos sexualmente.

La promocion del sexo seguro y el uso consistente del conddn es una politica pUblica que se dirige a toda la
poblacion, pero en especial hacia los adolescentes y jovenes. Para ello existe una oferta bien delimitada en la
red pUblica de salud, de diversas estrategias que contribuyen a aumentar el conocimiento sobre sexualidad
responsable, sexo seguro e iniciacion sexual protegida. No obstante, esta oferta s6lo esta disponible para las y
los adolescentes usuarios de la red, lo que plantea un desafio importante respecto de como extendemos estas
politicas a los adolescentes no pertenecientes al sistema puablico, a fin de conseguir impactos poblacionales,
como es el caso de la meta comprometida. Desde las SEREMI de Salud se realizan algunas acciones preventivas
y promocionales destinadas a jovenes, pero su nivel de impacto aln es muy bajo. Al afio 2015 existe un avance

discreto para este objetivo de impacto.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Tasa de consejeria
individual en los
espacios amigables en
adolescentes de 15a 19
afios bajo control.

Realizar 1 consejeria por
Cumple

persona.

Fortalecer la promocion de

Sexo seguro y prevencion
del VIH e ITS. Tasa de entrega de

preservativos en
consejeria individual en
los espacios amigables
en adolescentes de 15 a
19 afos.

Entregar 2 preservativos por

adolescente que accede a Avance Discreto
consejeria individual en los

espacios amigables de la

atencion primaria de salud.

GRAFICO 93:
TASA DE CONSEJERIA INDIVIDUAL EN LOS ESPACIOS AMIGABLES EN ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS BAJO CONTROL.
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GRAFICO 94:
TASA DE ENTREGA DE PRESERVATIVOS POR ADOLESCENTE QUE ACCEDE A CONSEJERIA INDIVIDUAL EN LOS ESPACIOS AMIGABLES DE LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
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Este indicador mide el acceso a consejeria y entrega de condones en los espacios amigables. Estos han tenido

un incremento en el tiempo, permitiendo el acceso a mas jovenes cada ano.

Antes de 2019 no habia diferenciacion en las consejerias con entrega de PSV en Espacios Amigables, por edad,

por eso se decidio usar el total de consejerias con entrega de PSV de 10 a 19 afos (en Espacios Amigables).

128
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A la fecha se dispone de 364 espacios Amigables, 100 de los cuales fueron incrementados para este afio, cuya
principal caracteristica es encontrase dentro de los Establecimientos Educacionales, de manera exclusiva,
realizando acciones de prevencion y promocion en salud, con equipo profesional compuesto por Matrona, un

profesional psicosocial y nutricionista.

Dado el contexto de pandemia y el cierre de Establecimientos Educacionales, la estrategia propuesta para estos

100 nuevos Espacios, no pudo ser desarrollada.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Numero de campanas

L Realizar 2 campanas
comunicacionales

Poblacion informada ) comunicacionales de
de alcance nacional . .
sobre salud sexual y salud . alcance nacional con Avance Discreto
. con contenidos de :
reproductiva. contenidos de salud sexual y
salud sexual y salud .
reproductiva.

reproductiva.

Este indicador buscaba que se llevaran a cabo 2 campafas comunicacionales de alcance nacional con contenidos
de salud sexual y reproductiva al ano, durante la década no presento mayor avance y se mantuvo en una campana

comunicacional anual.

TABLA 21:
NUMERO DE CAMPANAS COMUNICACIONALES DE ALCANCE NACIONAL CON CONTENIDOS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

2010 1

2011 1

2012 1

2013 1

2014 0

2015 1

2016 1

2017 ! Fuente: Departamento Programa Nacional de
2018 1 Prevencién y Control del VIH/SIDA e ITS, DIPRECE.
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EJE 4: CURSO DE VIDA

Evaluacion
Objetivo de impacto Indicador de impacto Linea Base Meta 2020 final de
periodo
Dlsmln.uw la ) Tasa de mortalidad perinatal 9,4 por 1.000 8,7 por 1.000 8,8 por 1.000
mortalidad perinatal nacidos nacidos nacidos
Disminuir las Prevalencia de rezago en
alteraciones en el i goe 16,4% 13,9% 18,3% Retroceso
R . poblacion menor de 5 afos
desarrollo infantil
LS Tasa de mortalidad por
mortalidad s L P 6,0 x 100.000 3,8 x100.000
P suicidio en poblacion de 10 a 7,1 x100.000 . . Cumple
por suicidio en - habitantes habitantes
19 afios
adolescentes
Disminuir el embarazo Tasa de fecundidad de 289x100.000 | 26x100.000 | 11,7 x 100.000
mujeres de 10 a 19 afios . ; . Cumple
adolescente i habitantes habitantes habitantes
(desagregacion por edad)
EI L Tasa trienal de mortalidad por | 7,6 x 100.000 | 4,6 x 100.000 | 4,73 x 100.000
mortalidad por . . . . .
. . accidentes del trabajo habitantes habitantes habitantes
accidentes del trabajo
glcl)?gir;rol::s de salud Porcentaje de poblacion Avance
. trabajadora formal evaluada 7,7% 30% 11,6% .
y seguridad de la en riesgos psicosociales Discreto
poblacion trabajadora §0sP
Porcentaje de mujeres
Mejorar la calidad de climatéricas bajo control,
vida de la mujer en con Menopause Rating Scale 46,1% 41,5% 40,5% Cumple
edad de climaterio (MRS) aplicado, con puntaje
menor a 15 puntos
Mejorar el estado Media de puntaje de No
funcional de los discapacidad en poblacion de 35,3 puntos 32 puntos No disponible evaluable

adultos mayores

65 a 80 anos
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SALUD PERINATAL

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR LA MORTALIDAD PERINATAL.

GRAFICO 95:
TASA DE MORTALIDAD PERINATAL
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Respecto al indicador del objetivo de impacto, existen altas probabilidades de que se logre (8,7 al 2020) toda
vez que la tendencia estima que se debiese estar antes de la pandemia en un valor menor a la meta planteada. Si
bien datos preliminares plantean que no existen variaciones respecto al nimero de defunciones fetales respecto
del afo 2019, hipotéticamente si puede presentar un retroceso puntual en el afio 2020, dado la disminucion de
controles prenatales presenciales y efectos en gestantes de la primera mitad de la gestacion por la pandemia
de covid-19.

Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . .
disponible

Tasa de mortalidad

perinatal 94 por 1.000 nacidos 8,7 por 1.000 nacidos 94 por 1.000 nacidos 8,8 1.000 nacidos

Respecto de la meta planteada, ésta se mantendra sin que se logre, dado que en estrategias claves tales como
la implementacion del tamizaje de estreptococo grupo By el control preconcepcional durante la década, no se
logro generar un mecanismo que financiara desde nivel central la intervencion (En 2020 se logro la inclusion
del control preconcepcional en el per-capita). Esto probablemente se vera profundizado dado que el control
preconcepcional durante la pandemia fue despriorizado como actividad presencial y a pesar de la priorizacion

del control prenatal, este tuvo una caida en la presencialidad cercano a un 30%.



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de controles Lograr que al menos 5%

Implementar control pre pre concepcionales . )
. . . de las mujeres se realicen .
concepcional en mujeres en realizados sobre los . Avance Discreto
P un control preconcepcional
edad fértil. controles de salud sexual

y reproductiva en mujeres. (et @l emiEEEs)
Los controles preconcepcionales hasta el afio 2019 se mantuvieron representando cerca del 1% del total
de acciones de salud sexual y reproductiva realizadas en la atencion primaria de salud. Predominantemente
estas estan relacionadas con demanda espontanea dado que al no presentar financiamiento dirigido, no se
pudo intencionar un aumento en la programacion en esta prestacion. En el mismo tenor de lo explicado con
anterioridad, se presume que durante 2020 este porcentaje sufrira una disminucion ante su despriorizacion
dado el actual contexto de emergencia sanitaria (11),
GRAFICO 96:
PORCENTAJE DE CONTROLES PRECONCEPCIONALES REALIZADOS SOBRE LOS CONTROLES DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN MUJERES
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que todas las mujeres

Pesquisar y derivar . embarazadas con factores
Porcentaje de gestantes . :
oportunamente a gestantes . de riesgo sean derivadas
bajo control entre las 35
que presentan factores en forma oportuna del No evaluable

y 37 semanas con estudio

nivel primario a un centro
de Estreptococo B. P

de especialidad del nivel
secundario u hospital.

de riesgo desde el nivel
primario de atencion.

Este es un indicador sin informacion. No obstante, a finales del afo 2020 se logro la inclusion de este indicador

en los registros estadisticos mensuales para el afno 2021.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que todas las mujeres

Pesquisar y derivar Porcentaje de gestantes embarazadas con factores
oportunamente a gestantes con factores de riesgo de riesgo sean derivadas
que presentan factores de parto prematuro en forma oportuna del No evaluable
de riesgo desde el nivel que ingresan al nivel nivel primario a un centro
primario de atencion. secundario. de especialidad del nivel

secundario u hospital.

Respecto a este indicador, el dato no pudo ser obtenido durante la década. Es desafio a futuro contar con mayor

informacion para la correcta toma de decisiones.
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El porcentaje de recién nacidos con un peso al nacer menor de 1500 grs. fluctud entre el 1,2 al 1,4% del total de
nacidos vivos. Se presume que la estabilidad de este indicador sufra un aumento desde el afo 2020 y durante la
década futura, dado lo que la literatura cientifica ha comenzando a reportar que el parto prematuro puede ser
un efecto perinatal vinculado a la actual emergencia sanitaria. Datos preliminares del afio 2020 describen que

de un total de 195.998 nacidos vivos, el 1,18% fueron nacidos vivos con un peso al nacer menor de 1.500 grs.

Porcentaje
= = = = =
- N w N wl
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o

Segln los datos disponibles, el porcentaje de nacidos vivos con puntaje APGAR bajo presenta una importante
disminucion durante la década, indicador que puede ser una sefal positiva indirecta respecto del abordaje de
la atencion del trabajo de parto y parto. Se sugiere considerar para la proxima década la inclusion del reporte y

registro en funcion del nmero de casos de encefalopatia hipoxico isquémica severa, dado que posee una mayor

Resultado esperado

Fortalecer la cobertura y
calidad de la Atencion de
la gestante en atencion
de especialidad abiertay
atencion cerrada.

Indicador

Porcentaje de recién
nacidos con peso al nacer
menor de 1.500 grs.

Meta 2020

Reducir la cantidad de
recién nacidos con un peso
menor a 1.500 gramos.

GRAFICO 97:
PORCENTAJE DE RECIEN NACIDOS CON PESO AL NACER MENOR DE 1.500 GRS.
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Resultado esperado Indicador

Fortalecer la cobertura y
calidad de la Atencion de
la gestante en atencion
de especialidad abiertay
atencion cerrada.

Porcentaje de nacidos
Vvivos con puntaje APGAR
bajo (menor de 6 a los 5

minutos).

Fuente: DEIS, MINSAL.

Meta 2020

Reducir la cantidad de
recién nacidos con APGAR
menor a 6 a los 5 minutos.

Estado de cumplimiento

Avance Discreto

Estado de cumplimiento

Avance Importante

estandarizacion en su operacionalizacion y relevancia clinica para las unidades de Neonatologia.
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GRAFICO 98:

PORCENTAJE DE NACIDOS VIVOS CON PUNTAJE APGAR BAJO (MENOR DE 6 A LOS 5 MINUTOS).
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Fuente: DEIS, MINSAL.

(11) Chile. Ministerio de Salud. Orientaciones técnicas continuidad de atencion en salud sexual y reproductiva en el contexto de Pandemia

Covid-19. Santiago: MINSAL, 2020.
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ALTERACIONES EN EL DESARROLLO INFANTIL

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR LAS ALTERACIONES EN EL DESARROLLO INFANTIL.

GRAFICO 99:
PREVALENCIA DE REZAGO EN NINOS Y NINAS MENORES DE 5 ANOS. CHILE, 2006 Y 2016
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La linea base establecida para este objetivo de impacto es una prevalencia de rezago de 16,4% en los nifios y
ninas menores de 5 afos. Esta definicion se realiza en base a los resultados de las evaluaciones del desarrollo
psicomotor realizadas en el contexto de la Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI), del afo 2006. La
comparacion y monitoreo de mitad de periodo se realizd utilizando la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-
2017.

Como se observa en el grafico 99, al comparar estas dos encuestas poblacionales, la prevalencia de rezago

aumenta en 1,9 puntos porcentuales entre ambos periodos, presentando un retroceso en el indicador planteado.

Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . .
disponible

Prevalencia de
rezago en poblacion 16,4% 13,9% 18,3% 18,3%
menor de 5 anos.

Sin embargo, es necesario precisar que ambas encuestas presentan diferencias metodologicas que dificultan su
comparacion. Por otra parte, al evaluar otras categorias diagnosticas, se observa una disminucion de 13,5% a un
9,9% de nifos y nifas con resultados de retraso del desarrollo funcional. La importancia de lo anterior radica en
que, si bien la categoria rezago aumenta, existe una disminucion estadisticamente significativa entre los afos
2006y 2016 -2017 para nifos y nifias menores de 5 afos con retraso del desarrollo funcional, esta disminucion

se observa especialmente en el grupo de 3 afos a 3 anos 11 meses.
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GRAFICO 100:
PREVALENCIA DE DESARROLLO FUNCIONAL NORMAL, REZAGO Y RETRASO TOTAL Y POR TRAMOS DE EDAD.
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Fuente: Segunda entrega de resultados Encuesta
Nacional de Salud 2016-2017.

Lamentablemente las encuestas poblacionales se han realizado sin una continuidad que permita evaluar un
comportamiento del indicador durante el periodo, por lo que se realiza una descripcion de datos extraidos
desde el REM A03 a modo de proxy, sin embargo, es necesario sefialar que este dato s6lo tiene relacion con lo
realizado en los establecimientos del sector pUblico. En el grafico 101 se muestra la proporcion de evaluaciones
con resultado “Rezago” del total de primeras evaluaciones realizadas en el sistema pUblico en un afo, donde

se puede observar un aumento del indicador, desde el afio 2019 al 2020, de 4,7% a 5,3% puntos porcentuales.

GRAFICO 101:
EVALUACIONES DEL DSM CON RESULTADO “REZAGO”. CHILE, 2011-2019.
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Resultado esperado Indicador

Porcentaje de ninos y
nifas bajo control en
sector publico de salud
con instrumento aplicado
para la evaluacion del
desarrollo psicomotor a
los 8 meses.

Porcentaje de ninos y
nifas bajo control en
sector publico de salud
con instrumento aplicado
para la evaluacion del
desarrollo psicomotor a
los 18 meses.

Fortalecer la prevencion de
alteraciones del desarrollo
en la primera infancia.

Porcentaje de nifos y
ninas bajo control en
sector publico de salud
con instrumento aplicado
para la evaluacion del
desarrollo psicomotor a
los 36 meses.

Porcentaje de
recuperacion de nifios
y nifias diagnosticados

con rezago del desarrollo
psicomotor.

Porcentaje de
recuperacion de nifos y
nifas diagnosticados con
déficit.

Meta 2020

Aumentar a 95% la cantidad

de nifios y nifas bajo control

a los que se les ha aplicado
evaluacion de desarrollo
psicomotor a los 8 meses.

Aumentar a 94% la cantidad
de nifios y nifas bajo control
a los que se les ha aplicado
evaluacion de desarrollo
psicomotor a los 18 meses.

Aumentar a 70% la cantidad
de nifios y nifias bajo control
a los que se les ha aplicado
evaluacion de desarrollo
psicomotor a los 36 meses.

Aumentar la cantidad de
nifios con déficit que se han
recuperado a un 80%.

Aumentar la cantidad de
nifos con déficit que se han
recuperado a un 90%.

Estado de cumplimiento

No evaluable

No evaluable

No evaluable

No evaluable

No evaluable

Los indicadores para este resultado esperado son no evaluables ya que presentan varias dificultades para realizar
su medicion dado que provienen de la fuente de dato REM. Entre ellas se encuentran que: se considera total de
pautas aplicadas y se desconoce el total de nifias y nifios evaluados, se refiere a tramos de edad y no a la que se

especifica en el indicador.

Por otra parte el indicador relacionado con déficit tiene una dificultad metodologica ya que el diagnostico de
déficit del desarrollo no corresponde a algln diagnostico formal o validado por los instrumentos que se utilizan

actualmente en el Sistema Publico de Salud.

De los datos obtenidos se puede observar a modo de proxy en el grafico 102 una tendencia al aumento de la

recuperacion de ninos y nifas con diagnostico de Rezago
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GRAFICO 102:
ESTIMACION DE NINOS Y NINAS RECUPERADOS DE “REZAGO". CHILE, 2011-2019
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SUICIDIO ADOLESCENTE

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR LA MORTALIDAD POR SUICIDIO EN ADOLESCENTES.

GRAFICO 103:
TASA DE MORTALIDAD POR SUICIDIO EN POBLACION DE 10 A 19 ANOS.
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El objetivo de impacto de disminuir la mortalidad por suicidio en adolescentes se cumplio durante la década.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo U‘.t‘m° _dato
disponible
Tasa de mortalidad
por suicidio en 71 x 100,000 6,0 x 100.000 5,1x100.000 3,8 x100.000
poblacion de 10a 19 ' ' habitantes habitantes habitantes

anos.

Si bien los factores o causas asociadas al fenomeno del suicidio son maltiples, se debe destacar que existen
intervenciones que contribuyen a la disminucion y actual estabilizacion de la tasa general y en ambos sexos, a

saber:

° Mayor concientizacion de la ciudadania acerca del suicidio, sefiales de alerta y donde buscar ayuda.

° Importante trabajo ha realizado las SEREMIS de Salud en esta linea.

o Generacion de campanas en medios de comunicacion respecto a violencia en las relaciones de pareja
adolescente y ciberacoso y sus consecuencias.

® Fortalecimiento de las instancias de deteccion del riesgo suicida en Atencion Primaria y Establecimientos

° Educacionales, fundamentales para un abordaje oportuno.

4 Desarrollo de politicas pablicas para la prevencion de la violencia, acoso escolar y discriminacion a grupos
especificos.

o Implementacion de lineas de ayuda remota para la atencion por riesgo suicida, como son Salud Responde
y Todo Mejora. Esta Gltima especifica para adolescentes.

° Fortalecimiento de los protocolos de actuacion en la red publica de salud para el abordaje oportuno de
casos de riesgo suicida.

. Implementacion de sistemas de vigilancia de los intentos de suicidio, alimentados por las notificaciones
de intentos de las urgencias del pais. Sistemas, que, a pesar de que se han implementado de manera
heterogénea y muchas veces rudimentaria en el pais, han permitido el analisis de perfiles de riesgo vy el

seguimiento para la correcta gestion de casos.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de

Mejorar los niveles de establecimientos de Lograr que todos los
cobertura y calidad de atencion primaria establecimientos de
la atencion del control (CESFAM, CGU, CGR) que atencion primaria de salud Avance Importante
de salud integral del cuentan con al menos tengan un espacio amigable
adolescente. 1 espacio amigable (EA) para adolescente.

para adolescentes.

Segln la informacion de los registros DEIS, ha existido un aumento en el nivel de cobertura y calidad de la
atencion del control de salud integral del adolescente, el cual se debe a la correcta ejecucion de los fondos
presupuestarios para la implementacion en CESFAM, CGU, CGR. Esto permitio la contratacion de profesionales

destinados a la atencion de adolescentes, conforme los espacios amigables aumentaban.

GRAFICO 104:
PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA (CESFAM, CGU, CGR) QUE CUENTAN CON ESPACIO AMIGABLE PARA
ADOLESCENTE)
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la atencion del control P oo Avance Discreto
. en el sector pablico, con sector publico con control
de salud integral del :
control de salud. de salud integral.

adolescente.

El aumento en el nOmero de controles de adolescentes, puede deberse a la difusion a nivel local por parte de
los servicios y SEREMI, respecto a la existencia de un espacio para la atencion integral de adolescentes y sus

prestaciones.

GRAFICO 105:
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES INSCRITOS EN EL SECTOR PUBLICO, CON CONTROL DE SALUD.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de SEREMIS
con sistema de
vigilancia de suicidio
implementados.

Implementar sistemas
de vigilancia en todas las Avance importante
SEREMI del pas.

Fomentar la vigilancia
del intento suicida en
adolescentes.

La implementacion de los sistemas de vigilancia en las SEREMIS de Salud fue una de las lineas prioritarias a

desarrollar dentro de las demas lineas del Programa Nacional de Prevencion de Suicidio. A pesar de las brechas de

horas profesionales enlas SEREMIS de Salud, en muchos casos sin contraparte en Departamento de Epidemiologia

en las regiones, se logrd avanzar en la implementacion de sistemas, que, aunque rudimentarios, permitieron

recabar informacion relevante para identificar perfiles de riesgo y focalizar las estrategias de intervencion en

algunas poblaciones, como fue en estudiantes en general, en adolescentes de programas SENAME o en mujeres

victimas de violencia. También se avanz6 en la gestion de casos notificados en coordinacion con los Servicios de

Salud y la implementacion de protocolos para la oportuna atencion.
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GRAFICO 106:
PORCENTAJE DE SEREMIS CON SISTEMA DE VIGILANCIA DE SUICIDIO IMPLEMENTADOS.
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. deteccion del riesgo suicida.
suicida.

Elindicador planteado para este resultado esperado no cumplio la meta propuesta para la décaday se encuentra

en estado de retroceso, es decir, en peor condicion que la linea base. Es importante que se analicen e identifiquen

las causas para subsanarlas en un futuro plan de salud.
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GRAFICO 107:
PORCENTAJE DE PROFESIONALES DE CENTROS DE SALUD APS CAPACITADOS EN DETECCION DEL RIESGO SUICIDA.

Fuente: Departamento de Salud Mental, DIPRECE.

2012

™M < 0 © ~ )

— i i — — i

o o o o o o

~N N N ~ ~N N
e PJis



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

EMBARAZO ADOLESCENTE

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR EL EMBARAZO ADOLESCENTE.

GRAFICO 108:
TASA DE FECUNDIDAD DE MUJERES DE 10 A 19 ANOS.
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Elindicador propuesto para evaluar el tema embarazo adolescente cumplié con la meta definida para la década,

y es necesario dar cuenta de las intervenciones que se realiza el sector salud para contribuir a estos resultados.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo U‘.t‘m" Qato
disponible
Tasa de fecundidad
de mujeres de 26 x 100.000 24,1 x 100,000 11,7 x 100.000
102 19 anos 289 x 100.000 ; } )
. habitantes habitantes habitantes
(desagregacion por
edad).

A continuacion, se indican intervenciones que se han realizado para contribuir al logro de la meta de disminuir

el embarazo adolescente:

. Acceso a servicios de salud sexual reproductiva, disponibles en los Espacios Amigables para la atencion de
adolescentes, instalados en todo el territorio.

° Aumento en el acceso de adolescentes de 10 a 19 afos a métodos de regulacion de fertilidad, con una
poblacion bajo control a diciembre 2018 de 220.730 adolescentes, lo que equivale a 14,5% del total de
poblacion en control.

° Disponibilidad y acceso a la Pildora de Anticoncepcion de Emergencia y acceso a consejerias en salud
sexual y reproductiva en el marco del cumplimiento de la Ley N© 20.418.

° Disponibilidad de métodos anticonceptivos gratuitos de larga duracion para adolescentes, en Atencion
Primaria de Salud (implantes y dispositivos intrauterinos).

° Entrega de preservativos y consejerias para prevencion de embarazo adolescente e Infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA.

° Chile asume el ano 2010 la responsabilidad en la linea de trabajo de “Participacion ciudadana del grupo
de adolescentes y jovenes”, en el contexto del Plan Andino para la Prevencion del Embarazo Adolescente
no Deseado (PLANEA), mandatado por la REMSAA 2017 (Reunion de Ministros de Salud del Area Andina),

desarrollando y propiciando desde esa fecha, estrategias y espacios participativos para un involucramiento
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efectivo de los y las adolescentes en las acciones orientadas a la disminucion del embarazo adolescente.
Lo anterior de traduce en la creacion del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes el ano 2010 via

resolucion Exenta N° 65, y actualizado el afio 2020 en la Resolucion Exenta N° 01.

Las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, basadas en evidencia cientifica, para la reduccion
del embarazo en adolescentes son: educacion sexual integral, servicios de salud sexual y reproductiva accesibles,
disposicion y acceso a méetodos anticonceptivos. De éstas, MINSAL ha adoptado las que competen al sector,

ademas de reconocer que estas intervenciones no deben desarrollarse de manera aislada.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Fortalecer la Coberturay Porcentaje de Lograr que todos los
Calidad de los servicios establecimientos de APS grarg

establecimientos de

de salud amigables (CESFAM, CGU, CGR) que R .
atencion primaria de salud Avance importante
para adolescentes, con cuentan con al menos . ;
b . . . tengan un espacio amigable
énfasis en salud sexual y 1 espacio amigable (EA)
. para adolescente.
reproductiva. para adolescente.

La implementacion de Espacios Amigables (EA) en establecimientos de Atencion Primaria del pais, se incorpora
como meta en la Estrategia Nacional de Salud (ENS) 2011-2020 “Contar con un Espacio Amigable para
Adolescentes (EA) en el 100 % de los Centros de Salud Primaria”. AL 2020 se dispone de 364 espacios Amigables,
100 de los cuales fueron aprobados para su implementacion durante el 2020. Estos nuevos Espacios Amigables
se instalaron en Establecimientos Educacionales y en comunas que no contaban hasta ahora con el Programa.
Al equipo profesional habitual, se incorpord nutricionista con 8 horas semanales. Dada la situacion de pandemia
y el cierre temprano de los establecimientos educacionales, los nuevos Espacios Amigables no pudieron ser

implementados.

GRAFICO 109:
PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA (CESFAM, CGU, CGR) QUE CUENTAN CON ESPACIO AMIGABLE PARA
ADOLESCENTE.
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El objetivo de la estrategia es mejorar el acceso de los y las adolescentes a la atencion de salud integral,
principalmente en los ambitos de salud sexual y reproductiva y salud mental, fortalecer conductas protectoras,
potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo.

La contratacion de profesionales matrona/on, enfermera/o y profesional psicosocial ha permitido la realizacion
de las siguientes actividades: acciones clinicas; control de salud integral, atencion espontanea y atencion

programada, priorizandose prestaciones de consejeria en tematica de salud sexual y reproductiva (prevencion
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del embarazo, métodos de regulacion de la fertilidad, anticoncepcion, prevencion ITS/VIH/SIDA, entre otros) y

consulta de salud mental, intervencion motivacional para el consumo de alcohol y drogas.

Las actividades promocionales de educacion, modalidad taller se realizan principalmente en coordinacion con
establecimientos educacionales, abordandose tematicas para el autocuidado y fortalecimiento de factores y

conductas protectoras y prevencion de conductas de riesgo.

Los Espacios Amigables también promueven la participacion juvenil a través de consejos consultivos de

adolescentes y jovenes y la formacion de promotores de salud.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Fortalecer la Cobertura y Porcentaje de 8
Calidad de los servicios adolescentes (10-19 Hlenzar gue & Lo de los i

las adolescentes inscritos en

de salud amigables afos) inscritos en centros T .
atencion primaria de salud Avance Discreto
para adolescentes, con de salud que usan .
b . , L y activos sexualmente usen
énfasis en salud sexual y métodos de regulacion de P . .
. o métodos anticonceptivos.
reproductiva. la fertilidad.

Con respecto al control de salud, éste permite pesquisar oportunamente conductas de riesgo y necesidades en
salud de adolescentes, alcanzando una cobertura en el aflo 2019 de 17,38% (328.920) de poblacion inscrita de
10 a 19 afios en Atencion Primaria (1.891.698).

En relacion al indicador “adolescentes (10-19 afos) inscritos en centros de salud y sexualmente activos
que usan métodos de regulacion de fertilidad”, el incremento ha sido sostenido, en cuanto a la cobertura de
anticoncepcion en poblacion adolescente, destacando sobre todo el caso de las mujeres. En la Gltima década
las barreras de acceso han disminuido por la instalacion de un modelo de atencion integral, con enfoque de
derechos, la vigencia de la Ley 20.418, mas servicios con énfasis en la salud sexual y reproductiva, los Espacios
Amigables y el arsenal de métodos anticonceptivos, varios de ellos de larga duracion (implantes subdérmicos,

dispositivos intrauterinos), y entrega gratuita para la poblacion beneficiaria (80% del total).

GRAFICO 110:
PORCENTAJE DE ADOLESCENTES (10-19 ANOS) INSCRITOS EN CENTROS DE SALUD Y SEXUALMENTE ACTIVOS QUE USAN METODOS DE
REGULACION DE FERTILIDAD
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES DE TRABAJO

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR LA MORTALIDAD POR ACCIDENTES DEL TRABAJO.

TABLA 22:
TASA TRIENAL DE ACCIDENTES LABORALES FATALES POR CADA 100.000 PERSONAS OCUPADAS

) ) Avance importante
. . Tasa trienal de accidentes
Trienio
laborales fatales O O O O
6,62

2010 - 2012
2013 - 2015 575

Fuente: DEIS, MINSAL.
2016 - 2018 473

El indicador propuesto para evaluar este objetivo de impacto es la tasa promedio trienal de mortalidad por
accidentes del trabajo, considerando en el numerador la base de datos de accidentes fatales y en el denominador

la poblacion ocupada segtn INE (Encuesta de Empleo).

Este se encuentra en estado de avance importante, mostrando una disminucion significativa.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ulpmo Qato
disponible
Tasa trienal de
mortalidad por 7,6 x 100.000 4,6 x 100.000 5,7 x 100.000 4,73 x100.000
accidentes del Habitantes habitantes habitantes habitantes

trabajo.

GRAFICO 111:
TASA ANUAL DE MORTALIDAD POR ACCIDENTES DEL TRABAJO.

Fuente: DEIS, MINSAL.
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La meta comprometida fue disminuir 40% la tasa promedio de los Gltimos 3 afios de mortalidad por accidentes
de trabajo vy, cabe sefalar que al observar la tasa anual de mortalidad por accidentes del trabajo de estos afos
y comparando con los registros del aflo 2010, presentan una disminucion de un 51,5% respecto del afo base.

Es necesario recordar que los resultados de los anos 2018 y 2019 proporcionados por DEIS son parciales dado

que se encuentra pendiente los respectivos procesos de validacion de estos.

Las tasas de accidentes del trabajo fatales registradas por el DEIS difieren de las cifras entregadas por la
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Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO) para igual periodo. Ello podria responder a que las estadisticas
MINSAL consideran a los y las trabajadoras desprotegidos y/o antecedentes aportados en el marco de la

investigacion.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de
fiscalizacion
documental de las
empresas adherentes,

Aumentar a 5% la cantidad
de empresas (adherentes a

trabajadora, protegida e 3 105 OrEaNiSMOS organismos administradores
informada sobre los riesgos > 0r8 de la Ley 16.744) que son Cumple

. o administradores de o .

inherentes a su actividad . fiscalizadas, incluyendo sus

la Ley 16.744 (incluye .
laboral. programas preventivos y

comunicacion de L :
) comunicacion de riesgo.
riesgo) y sus programas

preventivos.

Mantener a la poblacion

TABLA 23:
PORCENTAJE DE COBERTURA DE FISCALIZACION DOCUMENTAL A EMPRESAS ADHERENTES A LOS OA DE LA LEY 16.744.

o
N° Fiscalizaciones 1250 2077 Fuente: MIDAS, MINSAL

% 100% 100% 100% 100%

Este indicador busca cumplir con la meta de aumentar a 5% la cantidad de empresas que son fiscalizadas en

cuanto a sus programas preventivos y comunicacion de riesgo.

Durante el aio 2016, el Departamento de Salud Ocupacional en conjunto con TIC del MINSAL a través del Equipo
MIDAS, desarrollé un modulo de Fiscalizacion que interactGa con una Aplicacion Movil para fiscalizacion en
terreno. Por tanto, los reportes de fiscalizacion Documental relacionados con seguridad y salud en el trabajo y
sobre condiciones ambiental basicas en los lugares de trabajo de acuerdo al D.S N°594, comienzan a partir el

ano 2017.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de casos de
accidentes laborales

Mantener a la poblacion graves notificados, . o
. ; S Mantener la investigacion
trabajadora, protegida e segln criterio de la .
. . ) : y registro de 60% de
informada sobre los riesgos Superintendencia X Cumple
. - . ) accidentes laborales graves
inherentes a su actividad de Seguridad Social no fatales notificados
laboral. (SUSESO), que cuentan '

con investigacion y
registro en SINAISO.

Enrelacion al indicador relacionado con los accidentes laborales graves se observa que desde el afio base, hasta
el ano 2017, la meta propuesta para el registro e investigacion en SINAISO se logra cumplir, logrando aumentar
este indicador desde un 74,5% a un 97,1% para el afio 2017. Cabe sefalar que para los afios 2018-2019, No se

cuenta con los datos de las investigaciones y registro en SINAISO, dado que, en junio de 2019, los accidentes
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dejaron de registrarse en SINAISO para dar inicio a su registro en MINSATEP de la plataforma Modernizacion de

la Informacion Digital de la Autoridad Sanitaria (MIDAS).

Porcentaje

GRAFICO 112:

PORCENTAJE DE CASOS DE ACCIDENTES LABORALES GRAVES NOTIFICADOS, SEGUN CRITERIO DE LA SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Mantener a la poblacion Porcentaje de casos de . L
. . - Mantener la investigacion

trabajadora, protegida e accidentes laborales .
. . - y registro de 100% de
informada sobre los riesgos fatales notificados, que g Avance Importante

. . . o accidentes laborales fatales

inherentes a su actividad cuentan con investigacion notificados

y registro en SINAISO.

En relacion al indicador relacionado con los accidentes laborales fatales, se observa que desde el afio base,

hasta el afio 2017, la meta propuesta para el registro e investigacion en SINAISO presenta un avance importante,

logrando aumentar este indicador desde un 75,4% a un 96,5% para el afo 2017.

Porcentaje

GRAFICO 113:

PORCENTAJE DE CASOS DE ACCIDENTES LABORALES FATALES NOTIFICADOS, QUE CUENTAN CON INVESTIGACION Y REGISTRO EN SINAISO.
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Tal como se sefalo para los accidentes laborales fatales, para los afios 2018-2019, no se cuenta con los datos

de las investigaciones y registro en SINAISO, dado que, en junio de 2019, los accidentes dejaron de registrarse

en SINAISO para dar inicio a su registro en MINSATEP de la plataforma Modernizacion de la Informacion Digital

de la Autoridad Sanitaria (MIDAS), ya que actualmente esta informacion se encuentra en proceso de validacion.

Respecto del grado de cumplimiento de estos dos indicadores, es necesario sefialar que la dificultad para dar
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cumplimiento con el 100% de las investigaciones de accidentes laborales graves y/o fatales esta vinculado a
situaciones tales como la distancia geografica del lugar de ocurrencia de los accidentes respecto de las oficinas
provinciales y regionales, lo que dificulta desplazamiento y por tanto, la investigacion de éstos. De esta misma
forma, los accidentes de transito (trayecto) no siempre pueden ser investigados porque ocurren en la via pablica

y la alteracion de las condiciones bajo las cuales ocurrio el accidente.

Es necesario sefalar que, durante el aflo 2019, segln datos de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO,
2019) la cobertura de la Ley 16.744 se vio incrementada en forma importante, alcanzando un 73% de la fuerza

laboral. Esto debido a la incorporacion obligatoria de los trabajadores/as independientes a honorarios.

Como indican las cifras, los indicadores de accidentabilidad laboral van en disminucion, alcanzando la meta que

segln la Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo se propuso: un 3%.

Con el fin de proteger a los trabajadores y trabajadoras del pais, asegurando su salud y la seguridad en el trabajo,
el Ministerio de Salud ha desarrollado un trabajo intersectorial permanente con el Ministerio del Trabajo. En este
contexto en el ano 2016 se firmo el decreto que aprobo la “Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo”.
Los propdsitos de esta iniciativa apuntan a desarrollar y promover una cultura preventiva, incorporando la
prevencion y promocion de la seguridad y salud en el trabajo en el sistema educativo y en los programas de

formacion de competencias laborales, ademas de perfeccionar el marco normativo.

Esta politica ha sido fruto de un trabajo conjunto entre la Subsecretaria de Prevision Social y la Subsecretaria
de Salud Pdblica. Para su elaboracion se realiz6 un proceso de consulta enmarcado en un dialogo participativo,
el que recogid la opinidon de las organizaciones mas representativas de trabajadores (CUT), empleadores (CPQ),

e instituciones puablicas relacionadas con los temas de seguridad y salud en el trabajo.

Respecto de lafiscalizacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, en Chile existen dos instituciones que actualmente
fiscalizan los sectores productivos: las SEREMI de Salud y la Direccion del Trabajo. Ademas de otras instituciones
sectoriales que cumplen una funcion especializada y puntual (SERNAGEOMIN, SAG, SEC, DIRECTEMAR).

Es importante considerar el fortalecimiento y mayor coordinacion de las instituciones fiscalizadoras en
materia de SST, teniendo en cuenta que han existido numerosas iniciativas de coordinacion intersectorial
que han demostrado las ventajas de un trabajo conjunto, creando sinergias en ambito de la fiscalizacion y en
las estrategias preventivas, comunicacionales y en el desarrollo de cultura preventiva en los sectores mas
vulnerables. Ejemplos de aquello son los programas de fiscalizacion conjunta que realizan salud y trabajo en la

temporada agricola, y a través de las mesas de erradicacion de la silicosis, buceo, plaguicidas y construccion.
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ENFERMEDADES PROFESIONALES

Porcentaje

OBJETIVO DE IMPACTO:

MEJORAR LAS CONDICIONES DE SALUD Y SEGURIDAD DE LA POBLACION TRABAJADORA.

GRAFICO 114:

PORCENTAJE DE POBLACION TRABAJADORA FORMAL EVALUADA EN RIESGOS PSICOSOCIALES
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e Poblacion trabajadora formal

La meta comprometida fue que el 30% de la poblacion trabajadora formal fuera evaluada en materia de riesgos

psicosociales.

La informacion disponible da cuenta del total de cuestionarios aplicados en la poblacion trabajadora en el

periodo 2015-2018 que corresponde a 1.852.571 cuestionarios aplicados.

Por lo tanto, en el periodo 2015-2018 al 33,5 % de la poblacion trabajadora se le aplico cuestionario en materia

de riesgos psicosociales. En este sentido el estado de avance del indicador es discreto.

Indicador

Porcentaje
de poblacion
trabajadora formal
evaluada en riesgos
psicosociales.

Resultado esperado

Verificar el cumplimiento
de los riesgos
protocolizados por parte de
las empresas y organismos
administradores de la ley
16.744.

Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo _dato
disponible
7,7% 30% 7.7% 11,6%
Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Aumentar a 9.000 las
fiscalizaciones de riesgos Avance Importante
protocolizados.

Namero de fiscalizaciones
realizadas.

La meta de este indicador fue aumentar a 9.000 las fiscalizaciones de riesgos protocolizados, este presento un

avance importante durante la década.

Los datos corresponden a las fiscalizaciones realizadas a través de la plataforma MIDAS, cuya implementacion,

en las SEREMIS de Salud, comenzo el ano 2017.

=
(6]
[



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2,000
1.000

Namero de fiscalizaciones

2397

2017

GRAFICO 115:

NUMERO DE FISCALIZACIONES REALIZADAS
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Fuente: Departamento de Salud Ocupacional.
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SALUD DE LA MUJER CLIMATERICA

OBJETIVO DE IMPACTO:
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LA MUJER EN EDAD DE CLIMATERIO.

GRAFICO 116:
PORCENTAJE DE MUJERES CLIMATERICAS BAJO CONTROL, CON MENOPAUSE RATING SCALE (MRS) APLICADO, CON PUNTAJE ELEVADO.
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Para este objetivo de impacto, se planteo como meta disminuir en 10% las mujeres que presentan puntaje
elevado en la pauta MRS y esta meta se cumple para la década, aunque en 2019 se observa un aumento en
relacion a los afos anteriores, lo que podria estar relacionado con el aumento de cobertura de aplicacion de la

pauta.

Oltimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . -
disponible

Porcentaje de
mujeres climatéricas
bajo control, con
Menopause Rating 46,1% 41,5% 39% 40,5%
Scale (MRS) aplicado,
con puntaje menor a
15 puntos.

Durante la década se han realizado maltiples acciones con el fin de lograr el objetivo de impacto, sin embargo
se debe avanzar en continuar aumentando la aplicacion del instrumento MRS que evalla sintomatologia

climatérica.

Es necesario tener en cuenta que la fuente de este indicador es REM, lo que es una falencia del indicador, dado
que esta fuente se encuentra limitada a la poblacion FONASA que se encuentra inscrita y bajo control en los

centros de salud, ademas, es una fuente que puede presentar errores en su registro.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que menos de 15%

Detectar oportunamente el Porcentaje de mujeres de las mujeres en edad
deterioro de la calidad de bajo control de climaterio, climatéricas muestre un Retroceso
vida de las mujeres de 45 a con pauta MRS aplicada, alto deterioro en su calidad
64 anos de edad. con puntaje elevado. de vida segln pauta de
evaluacion.

Se estima que este retroceso puede estar relacionado a factores de implementacion que tienen que ver, por
ejemplo, con el aumento progresivo de aplicacion del instrumento MRS que evalUa sintomatologia climatérica,
pasando de un 2,4% de cobertura en 2012 a 38,3% en 2019 (Cabe destacar que este dato no se registraba en

anos anteriores).

GRAFICO 117:
PORCENTAJE DE MUJERES BAJO CONTROL DE CLIMATERIO, CON PAUTA MRS APLICADA, CON PUNTAJE ELEVADO.
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Lo anterior, junto con la publicacion de las Orientaciones Técnicas para la atencion integral de la mujer en edad
de climaterio en el Nivel Primario de la Red de Salud han permitido mejorar la capacidad de diagndstico de
sintomatologia climatérica,aumentando la sensibilidad de los equipos y mejorando la reporteria en esta materia.
Otro aspecto relacionado al instrumento MRS se estima que pudo afectarse por la cobertura, ya que, aunque se
ha aumentado se aplica solo a mujeres que presentan algln sintoma, lo que puede influir directamente en la
proporcion de mujeres reportada con alta afectacion de su calidad de vida en relacion al sindrome climatérico.
Ademas, se deben considerar que sumado a otros factores como, la dificultad de indicacion y entrega de Terapia
Hormonal de la Menopausia y las brechas en disponibilidad de horas de especialistas y examenes necesarios
para suindicacion, han impactado en el manejo integral de las mujeres en edad de climaterio, lo que ha impuesto

dificultades al logro de este objetivo.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Aumentar la cobertura Porcentaje de mujeres Aumentar a 30% la cantidad
de controles de salud, entre 45 y 64 afios de mujeres inscritas entre Retroceso
de la mujer en edad de inscritas, bajo control de 45 a 64 anos que se realicen
climaterio. climaterio. controles de climaterio.
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Para mejorar la calidad de vida de las mujeres en edad climatérica y disminuir los factores de riesgos se
considera necesario aumentar la cobertura de los controles de salud en este grupo de edad, sin embargo, la

meta propuesta para este indicador se encuentra en estado de retroceso.

Cabe senalar que durante la década ha existido un aumento de poblacion femenina en este tramo de edad,
es por ello que se debe tener en cuenta en un préximo plan que las acciones planteadas sean suficientes para

enfrentar los diversos cambios demograficos de la poblacion.
GRAFICO 118:
PORCENTAJE DE MUJERES ENTRE 45 Y 64 ANOS INSCRITAS, BAJO CONTROL DE CLIMATERIO.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de mujeres de Aumentar a 15% o mas las
45-64 anos que reciben mujeres de 45-64 anos que
consejeria en salud sexual  reciben consejeria en salud

Mejorar la calidad de
atencion de las mujeres en
edad de climaterio.

No evaluable

y reproductiva. sexual y reproductiva.
Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de mujeres Aumentar a 270% el
Mejorar la calidad de bajo control por porcentaje de mujeres bajo
atencion de las mujeres en climaterio con MRS control por climaterio con Avance discreto
edad de climaterio. elevado, con TRH segln MRS elevado, con TRH segin
orientaciones técnicas. orientaciones técnicas.

El indicador presenta un avance discreto durante la década, lo que podria estar explicado por una brecha
en la disponibilidad de recursos fisicos, econdomicos y humanos. Si bien ha existido un avance respecto a la
disponibilidad de ecografias ginecoldgicas, arsenal farmacologico para Terapia Hormonal de la Menopausia,
examenes requeridos para decidir plan de manejo, entre otros, aun su avance es heterogéneo a nivel comunal

dado los mecanismos de financiamiento (principalmente programas de reforzamiento).

Y a las dificultades para prescripcion de THM, pues para lograr la prescripcion de esta terapia hormonal se
requiere de profesionales capacitados para hacerlo, es decir, matronas capacitadas y médicos. Es por eso que
la falta de horas médicas en APS y la alta rotacion de profesionales capacitados (sobre todo médicos) en esta
area son las principales limitaciones de la prescripcion, lo que dificulta el manejo integral y el impacto positivo

esperado en la calidad de vida de las mujeres en edad de climaterio.
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PORCENTAJE DE MUJERES BAJO CONTROL POR CLIMATERIO CON MRS ELEVADO, CON TRH SEGUN ORIENTACIONES TECNICAS.
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ESTADO FUNCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES

OBJETIVO DE IMPACTO:
MEJORAR EL ESTADO FUNCIONAL DE LOS ADULTOS MAYORES.

No evaluable

O O OGN _

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo UlFlmo f:lato
disponible
Media de puntaje
de discapacidad en . . . . ) .
poblacion de 65 a 80 35,3 puntos 32 puntos Sin dato disponible Sin dato disponible
anos.

La meta de impacto no es evaluable dada las definiciones metodologicas del indicador. Cabe recordar que el
concepto de estado funcional en personas mayores se relaciona de mejor forma con capacidad funcional, el cual

es el principal indicador de salud de personas mayores recomendado por OMS.
Por otra parte, a partir de la capacidad funcional de las personas mayores se pueden establecer planes de
intervencion diferenciados, siempre orientados a mantener o recuperar la capacidad funcional y evitar la

dependencia.

Se sugiere homologar con otros instrumentos de medicion utilizados actualmente, sean estudios nacionales o

registros administrativos (CASEN, EMPAM, otros).

Se desconoce como se plantea la medicion de este indicador y el respectivo monitoreo previo.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Incrementar la evaluacion Porcentaje de personas Realizar el examen de
funcional de las personas adultas mayores de 65 medicina preventiva del
adultas mayores y anos y mas, inscritas con adulto mayor al menos Avance discreto
aumentar la cobertura de EMPAM realizado durante al 60% de las personas
atencion. el altimo ano. mayores de 65 anos.

Esteindicador presentaunavance discreto durante ladécada, al calcular la tendencia a partir del comportamiento
empirico del EMPAM desde el afio 2013 al afio 2018, la meta de un 60% se debiese alcanzar recién el afio 2025.
Es importante revisar, si es factible que esta prestacion pudiera rutificarse, considerando la necesidad de
conocer el estado de salud de las personas mas alla del total de las pautas aplicadas, para ello se podria utilizar
el % de PM inscritas en FONASA de 65 afios y mas que se realizan el EMPAM. Esto permitiria lograr un analisis

longitudinal de la informacion que entrega el EMPAM, e incluso calcular la incidencia de este grupo.

En este contexto es necesariorealizar un estudio sobre motivos de la baja aplicacion del EMPAM. Preliminarmente,
se conocen algunas causas de la mediana cobertura del EMPAM en la APS (Recurso humano para la aplicacion
en APS, Orientaciones claras para su aplicacion, indicadores de proceso relacionados en IAAPS). No obstante, se

precisa profundizar en este temay generar lineamientos de trabajo especifico para solucionar su baja aplicacion.
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Por otra parte, es preciso integrar las diferentes acciones que se realizan en APS para la poblacion de PM de modo
de transversalizar el examen, ademas de revisar mediante estudios la viabilidad y fiabilidad del instrumento, y
evaluar otros instrumentos orientados a medir capacidad de funcionalidad que pudiese resultar mas efectivo y

eficiente, para asociarlos a una mayor cobertura.

Para la proxima década, se recomienda determinar que la variable del indicador se modifique a examen de
capacidad funcional, sin dejarlo asociado a un instrumento particular como el EMPAM, pues la forma de valorar

la funcionalidad y la prestacion en que se contenga, puede variar segin los programas vigentes.

GRAFICO 120:
PORCENTAJE DE PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 65 ANOS Y MAS, INSCRITAS CON EMPAM REALIZADO DURANTE EL ULTIMO ANO.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de personas

adultas mayores de 65 Realizar control de
anos y mas con resultado seguimiento dentro de
Incrementar la evaluacion de evaluacion funcional: los primeros seis meses,
funcional de las personas autovalentes con posterior al examen médico
adultas mayores y riesgo y/o con riesgo de preventivo del adulto mayor, No evaluable
aumentar la cobertura de dependencia, con control al menos al 80% de los
atencion. de seguimiento efectuado adultos mayores que son
dentro de los primeros autovalentes con riesgo de
6 meses de realizado en dependencia.
EMPAM.

Actualmente no es medible, pues no existe el registro en REM. Se ha visto como necesario reforzar el proceso de

atencion integrada e integral de personas mayores en APS para favorecer el seguimiento.

Se proponen tres acciones al respecto:

Estructurar un programa de personas mayores en APS, con una norma técnica actualizada desarrollada entre
ambas Subsecretarias, que se oriente un proceso de atencion integral que considere como eje central, la
mantencion o recuperacion de la capacidad funcional de las personas mayores. Este proceso de atencion debe
ser complementario a la Estrategia de Cuidado Integral (ECICEP) que se encuentra en implementacion en los
centros de atencion primaria, y que considera la clasificacion y atencion diferenciada de las personas segin

nivel de riesgo.

El sistema debiese evaluar capacidad funcional de las personas, sin asociarse a un instrumento determinado. De
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acuerdo a la capacidad funcional evaluada, las personas mayores debiesen ser derivadas a una oferta pertinente,
orientada siempre a recuperar o mantener capacidad funcional o acompafar en aquellos casos en que no exista

posibilidad de rehabilitacion.

El seguimiento de las personas mayores debiese estar contemplado de forma universal para las personas
mayores, con prestaciones diferenciadas segln capacidad funcional y niveles de riesgo. Por ejemplo, para
aquellas evaluadas con capacidad funcional independiente debiese derivarse a una oferta pertinente del
tipo programa MAS, y tener un control de seguimiento con una periodicidad de un ano. Aquellas personas
con dependencia moderada o severa, debiesen ser derivados a una oferta pertinente y tener un control de

seguimiento no superior a los seis meses.

Todas las actividades propuestas para la década debiesen estar protocolizadas en la norma técnica actualizada,
y tener registro en REM y un sistema de monitoreo establecido para favorecer la evaluaciony ajustes pertinentes

para el logro de los objetivos.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de controles
de salud con valoracion
geriatrica integral (VGI)
segUn norma técnica
del programa de
adulto mayor en la red

Efectuar Atencion Integral asistencial.
del Adulto Mayor. Porcentaje de controles
de salud con valoracion
geriatrica integral (VGI)

segln norma técnica
del programa de

adulto mayor en la red

asistencial.

Lograr que el 50% de
los controles de salud
con valoracion geriatrica
integral cumpla las normas
técnicas del programa del
adulto mayor.

No evaluable

Lograr que el 50% de
los controles de salud
con valoracion geriatrica
integral cumpla las normas
técnicas del programa del
adulto mayor.

No evaluable

Los indicadores planteados para este resultado esperado no disponen de datos para su medicion, dado que no

se implementaron las acciones durante la década.

La prestacion determinada para atencion integral en APS no esta considerada dentro de las prestaciones
disponibles por el Plan de Salud Familiar ni en Programas de Reforzamiento de APS. Se recomienda homologar
con el proceso de atencion de PM determinado por la valoracion de capacidad funcional que se realice de

acuerdo a un instrumento determinado (hoy es el EMIPAM).

La norma existente relacionada no esta vigente, pues data del afo 2002. Se sugiere relacionar provisionalmente
con el documento Orientaciones Técnicas para la Atencion de Personas Adultas Mayores del afo 2013, de ambas
Subsecretarias, y en el futuro orientar las acciones de acuerdo a un protocolo establecido en una norma técnica

actualizada, detallada en el analisis del indicador anterior.

Para el indicador relacionado con valoracion geriatrica integral, cabe sefalar que no existe un marcador que
permita evaluar la condicion funcional de personas mayores en lista de espera para gestion de interconsultas a
especialidad. Se cree necesario realizar la priorizacion de derivacion y asociar una meta pertinente de acuerdo

a valoracion de riesgo de la persona mayor, mas alla de su condicion de funcionalidad.
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Objetivo de impacto
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Indicador de impacto

Linea Base

Meta 2020

Evaluacion
final de
periodo

Contribuir al

Tasa de incidencia por

. . . L *ver en tema Disminuir un *ver en tema

mejoramiento de la tuberculosis (TB) en poblacion e _ e Avance
o : especifico por 10% segln especifico por .
salud de los pueblos indigena en regiones . N 2 Discreto
- - region linea base region
indigenas priorizadas
dD;TTaul:al::s de Brecha de carga enfermedad
esig P (AVISA) entre hombres y 9.824 aiios 8.000 aiios No disponible | No evaluable
género en el ambito .
mujeres
de salud
Porcentaje de nifios Aumento

. inmigrantes bajo control en el 0,30% r0gTesivo 1,9% Cumple
Mejorar el acceso a la programa de salud del nifio prog
salud de las personas 5 o -
migrantes orcentaje de mujeres

gestantes inmigrantes en 5% AumenFo 16% Cumple
progresivo
control
Reducir la atencion . .
de salud fuera Porcentaje de atenciones de Disminuir en
. salud fuera de los recintos No disponible No disponible | No evaluable

de los recintos un 10%

penitenciarios

penitenciarios
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SALUD EN PUEBLOS INDIGENAS

OBJETIVO DE IMPACTO:
CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA SALUD DE LOS PUEBLOS INDIGENAS

GRAFICO 121:
TASA DE INCIDENCIA POR TUBERCULOSIS (TB) EN POBLACION INDIGENA EN REGIONES PRIORIZADAS
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Se definié como meta disminuir en un 5% anual la tasa de incidencia de tuberculosis en poblacion indigena en
regiones priorizadas. La definicion de la meta en regiones priorizadas es coherente con la estrategia global Fin
a la Tuberculosis (End TB) de la Organizacion Mundial de la Salud, en cuanto a velocidad de declinacion de la
incidencia para el cumplimiento de los objetivos de la estrategia, sin embargo, también tiene en consideracion
una probable alza de la tasa en poblacion indigena en Chile en los proximos anos, esperable conforme se refuerce
el registro de la variable de pertenencia a pueblos indigenas, establecido por la norma 820 sobre estandares
de informacion en salud, y por la campafa comunicacional que refuerza la pregunta por pertenencia a pueblos

indigenas en el sistema de salud chileno.

Durante el ano 2018 el Departamento de la Estrategia Nacional de Salud, ENS, solicitd al Departamento de
Salud y Pueblos Indigenas e Interculturalidad realizar una revision del indicador de impacto formulado a inicios
de la entregada en vigencia de la ENS el ano 2011. Dicho indicador buscaba medir mortalidad por tuberculosis
en pueblos indigenas en regiones priorizadas, usando como linea base la informacion reportada por la Serie
Analisis de la situacion de salud de los pueblos indigenas en Chile, iniciativa impulsada por el Ministerio de Salud
entre los anos 2006 y 2014,

Para la revision del indicador se conformé un equipo de trabajo constituido por profesionales del Programa
Nacional de Control y Eliminacion de la Tuberculosis, por el Departamento de Estadisticas e Informacion en

Salud, DEIS y por el Departamento de Salud y Pueblos Indigenas e Interculturalidad del Ministerio de Salud.

El equipo analizd la coherencia y consistencia de la meta y del indicador, asi como también reviso las fuentes
de informacion para reportarlo, concluyendo que, para realizar una medicion confiable de la meta, seria
indispensable replantear el indicador, dado que la linea base desde la cual habia sido construido el numerador,
usaba datos del trienio 2004-2006, sin posibilidad de ser actualizados en los términos metodologicos trabajados

en la Serie de estudios impulsada por el MINSAL.
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En ese escenario, el equipo decidio modificar el indicador de mortalidad y trabajar en la formulacion de un
indicador de incidencia de TBC en pueblos indigenas, proponiendo como construccion de linea base del nuevo
indicador la informacion del Programa Nacional de Control y Eliminacion de la Tuberculosis correspondiente a
casos de Tuberculosis en poblacion indigena, afio 2017. Dada la distribucion heterogénea de la enfermedad a
nivel nacional, con regiones muy por debajo de la media nacional y otras muy por encima de ésta, se decidio
seleccionar las regiones que presentaran tasas superiores a la media nacional en pueblos indigenas, (3,1 por
100.000 en poblacion general). Las regiones priorizadas bajo este criterio fueron Arica y Parinacota, Tarapaca,

Bio Bio y Los Rios.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Transversalizar el enfoque Umero de programas de Lograr que 3 programas de

intercultural en los salud que incorporan salud incorporen el enfoque Cumple

programas de salud. enfoque intercultural. intercultural al 2020.

Modificar y/o formular

oliticas. normas Ndmero de normas Lograr que 3 normas sean
P ' ' modificadas y/o modificadas o formuladas
reglamentos y planes ; Cumple
formuladas de acuerdoal  de acuerdo con el convenio
de salud de acuerdo al Convenio 169 169
Convenio 169. ' '
Incorporar en el modelo NGmero de Servicios de Lograr que 5 servicios de
de atzzncif)n de salud el Salud que implementan salud implementen modelos
enfoaue intercultural baio modelos de atencion de de atencion de salud segin No evaluable
eqsténdar del Art. 7 . salud segin Art.7 Ley articulo 7 de la ley N°
' 20.584 20.584

Para el cumplimiento de algunos indicadores, se destacara lo realizado en algunas normas, como la Modificacion
deReglamento Sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud (REAS)(12), la modificacion
de este reglamento permite la entrega de la placenta a solicitud de la mujer indigena o su familia?2) y la Norma

General Tecnica para la Entrega de Placenta (13).

El alcance de la modificacion de esta normativa (REAS) es de orden politico, programatico y sanitario, puesto que
antes de su modificacion los establecimientos de salud del sistema pablico de salud, no tenian la posibilidad de
responder a una demanda continua y persistente, referida a la necesidad de las mujeres y familias pertenecientes
a pueblos indigenas de Chile(14) de disponer de la placenta, lo anterior basado en practicas culturales, espirituales
y ancestrales propias de los pueblos indigenas en el marco de sus practicas de salud integral y en lo especifico en
el ambito de la salud reproductiva. El Ministerio de Salud, para responder a esta demanda, generd un grupo de
trabajo interdisciplinario que desarrollo un proceso de trabajo orientado a modificar el decreto n® 6 de REAS(12).
“Lamodificacion de REAS, permitid, la entrega de la placenta bajo condiciones normativas semejantes y que deban
ser observadas en todos los establecimientos de salud donde sea requerida, permite incorporar una practica que
sigue las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud”(12), En este sentido esta modificacion tiene
una connotacion de politica de salud publica, pues repercute directamente en la condicion de salud emocional,

afectiva y espiritual de la mujer, el recién nacido y la familia que efectda el requerimiento.

Lo anterior implico la construccion de la “Norma General Técnica para la Entrega de la Placenta”(12) Ministerio de
Salud, en base a las demandas de las personas y la evidencia cientifica, entregar los lineamientos técnicos para
asegurar que la entrega de la placenta pueda ser realizada de manera sanitariamente segura, tanto para quienes

la reciban como para quienes la entreguen, su objetivo es “Establecer un marco regulatorio que respete y permita
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la entrega de la placenta y cordon a todas las mujeres que asi lo requieran, de manera segura, tanto en el sistema

publico como privado del pais; de acuerdo al Decreto Supremo N°43, del 2016 del Ministerio de Salud”.

Norma 820 sobre estandares de informacion en salud(15), durante el afio 2015, en el proceso de actualizacion
de esta norma, se incorpord la necesidad de actualizar y reformular la pregunta por pertenencia a pueblos
indigenas, la causa de este requerimiento fue la escasa produccion de datos e informacion estadistica sobre
pueblos indigenas que estaba generando el sistema de salud pablico chileno con sus respectivos sistemas de
informacion. La escasa cantidad de informacion recolectada y la baja calidad de datos capturados por el sistema
de salud, fue reportado por diagnosticos efectuados por el Departamento de Estadisticas e Informacion de la
Salud, de la DIPLAS y Depto. De Salud y Pueblos Indigenas e Interculturalidad de DIPOL. Es de conocimiento
que la falta de datos, impacta directamente la evidencia necesaria para la toma de decisiones que requiere la
planificacion sanitaria, en lo que refiere a acciones programaticas y de gestion orientadas a mejorar o abordar los

problemas de salud que afectan a la poblacion indigena, de ahi su relevancia.

La actualizacion de la Norma N° 820, implico la organizacion de un grupo de trabajo integrado por DEIS- DIPLAS,
DIPOL- DIVAP, que tuvo como objetivo actualizar y mejorar la pregunta por pertenencia a pueblos indigenas,
mejorar la estructura de la pregunta, estandarizarla y hacerla universal. Este trabajo dio pie a la construccion
de “Orientaciones Técnicas Pertinencia Cultural en los Sistemas de Informacion en Salud”(16) cuyo objetivo
es "Proporcionar a los funcionarios y trabajadores de la salud que se desempefan en los establecimientos y
organismos de salud del territorio nacional, indicaciones generales y herramientas operacionales especificas
para la realizacion adecuada de la pregunta y un registro pertinente de la variable que recoge la pertenencia a
pueblos indigenas de acuerdo al contenido de la actualizacion de la Norma Técnica N° 820 sobre Estandares de

Informacion de Salud, aprobada en Decreto Exento n® 643 de diciembre de 2016” .

Teniendo en cuenta estos antecedentes cabe destacar que los alcances de la actualizacion y modificacion de esta
Norma, son de caracter politica publica, ya que su trabajo implica y determina la generacion de datos sobre la

situacion de salud de los pueblos indigenas.

(12) Chile. Ministerio de Salud. Reglamento Sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de Salud (REAS). Santiago: MINSAL,
2010.

(13) Chile. Ministerio de Salud. Norma General Técnica N° 189 para la entrega de placenta. Santiago: MINSAL, 2017.

(14 Chile. Ministerio de Salud. LEY 19253 ESTABLECE NORMAS SOBRE PROTECCION, FOMENTO Y DESARROLLO DE LOS INDIGENAS, Y CREA LA
CORPORACION NACIONAL DE DESARROLLO INDIGENA. Santiago, 1993.

(15) Chile. Ministerio de Salud. DECRETO 820 EXENTO APRUEBA NORMA TECNICA SOBRE ESTANDARES DE INFORMACION DE SALUD. Santiago,
2011

(16) Chile. Ministerio de Salud. Orientaciones Técnicas Pertinencia Cultural en los Sistemas de Informacion en Salud. Santiago: MINSAL:
2018.
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EQUIDAD DE GENERO

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR LAS DESIGUALDADES DE GENERO EN EL AMBITO DE SALUD

No evaluable

O O _

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo f:lato
disponible
Brecha de carga
eniiEmmEdee (A 9.824 afos 8,000 afios Sin dato disponible  Sin dato disponible
entre hombres y
mujeres.

Para la medicion de este indicador se requiere de un estudio de carga enfermedad, el que no fue realizado

durante la década por lo tanto, lamentablemente no se cuenta con un dato disponible para su medicion.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de
funcionarios y
funcionarias de las
Subsecretarias de
Salud Pablica y Redes
Asistenciales, SEREMI
y Servicios de Salud
capacitados en género
para avanzar en la
inclusion de la tematica
en todas las politicas,
programas y acciones del
sector.

Aumentar a un 6% el
porcentaje de funcionarios
y funcionarias de las
Subsecretarias de
Salud Publica y Redes
Asistenciales, SEREMI
y Servicios de Salud
capacitados en género para
avanzar en la inclusion de la
tematica.

Formar a funcionarios y
funcionarias del sector
Salud en enfoque de género
para que orienten su
trabajo hacia la reduccion
de brechas de género.

Avance Discreto

TABLA 24:
PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS Y FUNCIONARIAS CAPACITADOS

%

Fuente: Departamento de Género y DDHH, MINSAL
2015 5%

Este indicador solo cuenta con su linea base. Sin embargo, anualmente se realizan acciones para poder avanzar

en la formacion en enfoque de género.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Presencia de un modelo

. Existe un modelo de
de monitoreo de

monitoreo de inequidades

Mpnltoreartlndequllda?es e ]gr??g]ddc?sdl%s's?grigzedr: de género en todos los
genero en todos '0s temas . : temas de salud - incluidos
de salud. salud - incluidos sus Cumple

sus indicadores - que
dé cuenta de avances y
retrocesos en la inclusion
tematica.

indicadores - que dé
cuenta de avances y
retrocesos en la inclusion
tematica.

El afo 2019 el Departamento de Género y Derechos Humanos, reporto el cumplimiento de tener un modelo de

monitoreo de inequidades de género en todos los temas de salud.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

) Aumentar a un 5% el
Diseft lanifi Porcentaje de planes de orcentaie de planes de
1senary planincar trabajo especificas de P ! p

estrategias orientadas a SEREMI y Servicios de trabajo especificas de

reducir brechas de género SEREMI y Servicios de Salud
en temas de salud. para reducir brechas de

género incluidos en el Plan
Nacional de Salud 2011 -
2020.

Salud para reducir brechas Avance Discreto
de género incluidos en el
Plan Nacional de Salud

2011 - 2020.

Este indicador se encuentra igual que en su linea base, sin embargo se continda sensibilizando en la importancia

de reducir las brechas de género en temas de salud.

GRAFICO 122:
PORCENTAJE DE PLANES DE TRABAJO ESPECIFICAS DE SEREMI Y SS.

300 290
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Porcentaje
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000 Fuente: Departamento de Género y DDHH, MINSAL
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2019

e Planes de trabajo
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SALUD EN POBLACION MIGRANTE

Porcentaje

OBJETIVO DE IMPACTO:
MEJORAR EL ACCESO A LA SALUD DE LAS PERSONAS MIGRANTES.

GRAFICO 123:
PORCENTAJE DE NINOS INMIGRANTES BAJO CONTROL EN EL PROGRAMA DE SALUD DEL NINO.

19

Cumple

O O ® O

17

0.8
06

Fuente: DEIS, MINSAL

2015
2016
2017
2018
2019

e Porcentajes de ninos

El porcentaje de nifios migrantes bajo control en atencion primaria aumento desde el 2015 al 2019 de 0,3% a

1,9%. Estos valores dan cuenta de los cambios en el volumen de migracion a la que ha sido afecto el pais, y no

de cobertura de atencion en esta poblacion en particular.

Porcentaje

GRAFICO 124:
PORCENTAJE DE MUJERES GESTANTES INMIGRANTES EN CONTROL.

Cumple

; O O ® O

5

Fuente: DEIS, MINSAL

2015
2016
2017
2018

e Porcentajes de nifos

El porcentaje de mujeres gestantes inmigrantes en control aumento de 5% a 169% el 2018. Estos valores dan

cuenta de los cambios en el volumen de migracion a la que ha sido afecto el pais, y no de cobertura de atencion

en esta poblacion en particular.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ulpmo Qato
disponible
Porcentaje de
ninos inmigrantes
bajo control en el 0,30% Aumento progresivo 0,30% 1,90%
programa de salud
del nifo.
Porcentaje de
mujeres gestantes 5% Aumento progresivo 5% 16%

Inmigrantes en
control.

=
(©)]
~J
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Sibien la meta se alcanzo, porque hubo aumento de cobertura, es preciso indicar que esto sucedio en un periodo
donde también se produjo un aumento exponencial de poblacion migrante en el pais, por lo tanto, puede también
deberse a dicha causa. Se hace preciso realizar un analisis detallado que permita aislar el efecto del aumento de
poblacion migrante en el pais, para determinar que el aumento de la cobertura se debe a las acciones realizadas

por el sector salud.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Disenar y adoptar una

politica nacional de Existencia de Politica
inmigracion que permita Nacional para la poblacion )

mejorar la condicion inmigrante aprobada por AUTETIED PTOEESI Cumple
de vida de la poblacion parte de las autoridades.

inmigrante en Chile.

TABLA 25:
EXISTENCIA DE POLITICA NACIONAL PARA LA POBLACION INMIGRANTE APROBADA POR PARTE DE LAS AUTORIDADES

Periodo

Fuente: DEIS, MINSAL
2017 St

La meta se encuentra ejecutada desde el 2017, el siguiente paso es la aprobacion de un plan de accion de salud

y migracion que plasme en acciones concretas y metas observables los lineamientos de la politica.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de registros
de Sistema Nacional de
informacion de Salud que
registren informacion
poblacional que incluyen
la variable nacionalidad.

Aumentar la disponibilidad
de informacion sobre
estado de salud y acceso
a servicios de salud de la
poblacion inmigrante.

Aumento progresivo Cumple

Se ha logrado la meta, por lo que se debe continuar con los procesos de capacitacion y difusion del registro de
la variable nacionalidad en los equipos de salud, para sensibilizarlos de la importancia de mantener los registros

actualizados, que permiten acceder a informacion oportuna sobre la salud de la poblacion migrante.



Porcentaje
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GRAFICO 125:
PORCENTAJE DE REGISTROS DE SISTEMA NACIONAL DE INFORMACION DE SALUD QUE REGISTREN INFORMACION
POBLACIONAL QUE INCLUYEN LA VARIABLE NACIONALIDAD.

Fuente: DEIS, MINSAL

Nacionalidad Pais de origen

017 e 018 w7019
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SALUD PARA PERSONAS PRIVADAS DE LIBERTAD

OBJETIVO DE IMPACTO:
REDUCIR LA ATENCION DE SALUD FUERA DE LOS RECINTOS PENITENCIARIOS

No evaluable

O O @

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo U‘.“m" _dato
disponible
Porcentaje de
BHEEIBES Cl2 s_alud No disponible Reducir un 10% Sin dato disponible Sin dato disponible
fuera de los recintos
penitenciarios.
Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Transversalizacion Namero de programas Lograr que 2 programas de
del enfoque de salud de salud incorporen salud incorporen el enfoque
- o ) o - No evaluable
penitenciaria en los el enfoque de salud de salud penitenciario al ano
programas de salud. penitenciario. 2020.
Integracion de politicas, Namero de normas

Lograr que 3 normas

normas, reglamentos 0 reglamentos sean
. o0 reglamentos sean
y planes de salud integrados en la . . No evaluable
. integrados en la normativa
con enfoque de salud normativa de salud i o
. . : o de salud penitenciaria Unica.
penitenciaria. penitenciaria Unica.
Porcentaje de las Lograr que el 20% de las

Incorporar la telemedicina

. atenciones de salud en atenciones de salud en los
como estrategia de . . . . . o No evaluable
- los recintos penitenciarios  recintos penitenciarios sean
atencion de salud. ~ . p .
gue son via telemedicina. via telemedicina.

El tema no fue abordado durante la década con lineamientos tematicos que permitiese operativizar su cadena
de resultados. Es por ello que lamentablemente no se cuentan con resultados para las metas propuesta ni

tampoco se conocen datos respecto al desarrollo del tema.

Por lo tanto, se hace necesario identificar la existencia de brechas respecto al tema para asi generar la respectiva

priorizacion y futura bldsqueda de soluciones.
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EJE 6: MEDIO AMBIENTE E INOCUIDAD ALIMENTARIA

Evaluacion

Objetivo de impacto Indicador de impacto Linea Base Meta 2020 final de
periodo

Porcentaje de la poblacion

del pais con acceso a agua 97,6% 99% 97,6% A_vance
; Discreto
potable reglamentaria
Porcentaje de poblacion con
. L Avance
acceso a disposicion de aguas 94,9% 97% 95,4% .
Discreto

servidas reglamentarias

Porcentaje de la poblacion

LIAMEASIEIREL que identifica problemas de

de vida de las I : 25,6% 22% 22,4%
. contaminacion del aire en su
personas asociada .
.. localidad
a las condiciones
sanitario-ambientales | Porcentaje de la poblacion
que identifica problemas
asociados a la presencia 25,7% 23,1% 23,3%
de microbasurales en su
localidad

Porcentaje de personas que
perciben falta de areas verdes 28% 25,2% 12,3% No evaluable
en su barrio o localidad

Disminuir los brotes Tasa trienal de hospitalizacion

de enfe_rr_nedades por gnfermedgdes 34 3,06 25 Cumple
transmitidas por transmitidas por alimentos
alimentos (ETAs) en brote
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CONDICIONES AMBIENTALES

OBJETIVO DE IMPACTO:
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS ASOCIADA A LAS CONDICIONES
SANITARIO-AMBIENTALES

GRAFICO 126:
INDICADOR 1, PORCENTAJE DE LA POBLACION DEL PAIS CON ACCESO A AGUA POTABLE REGLAMENTARIA

120

981 984 984 Avance Discreto

T "0 @ O O

60

Porcentaje

30

Fuente: CASEN 201

2009
2011
2013
2015
2017

ess Porcentaje de poblacion

Para este objetivo de impacto se establecieron 5 indicadores que se encuentran en distintos estados de avance,

elindicador 5 es no evaluable porque presenta diferencias metodologicas en su medicion.

GRAFICO 127:
INDICADOR 2, PORCENTAJE DE POBLACION CON ACCESO A DISPOSICION DE AGUAS SERVIDAS REGLAMENTARIAS.
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TABLA 26:
INDICADOR 3, PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE IDENTIFICA PROBLEMAS DE CONTAMINACION DEL AIRE EN SU LOCALIDAD.

Avance Importante

Periodo Pais % O O O O

2006 256

Fuente: ENCAVI
2015-2016 224
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TABLA 27:
INDICADOR 4, PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE IDENTIFICA PROBLEMAS ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
MICROBASURALES EN SU LOCALIDAD.

Avance Importante

Periodo Pais % O Q O O

2006 25,7
Fuente: ENCAVI

2015-2016 233

TABLA 28:
INDICADOR 5, PORCENTAJE DE PERSONAS QUE PERCIBEN FALTA DE AREAS VERDES EN SU BARRIO O LOCALIDAD.

No evaluable

Periodo Pais % O Q O .

2013 280
Fuente: CASEN 2017
2015 12,2
2017 123
Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo Fjato
disponible

Porcentaje de
la poblacion del
pals con acceso 97,6% 99% 98,43% 97,6%
3 agua potable
reglamentaria.

Porcentaje de
poblacion con
acceso a disposicion 94,9% 97% 96,6% 95,4%
de aguas servidas
reglamentarias.

Porcentaje de la
poblacion que
identifica problemas 25,6% 22% 224% 22,4%
de contaminacion del
aire en su localidad.

Porcentaje de la
poblacion que
identifica problemas
asociados a la 25,7% 231% 231% 23.3%
presencia de
microbasurales en su
localidad.

Porcentaje de

personas que
perciben falta de 28% 25,2% 12,2% 12,3%
areas verdes en su
barrio o localidad.

De los resultados expuestos, cabe sefalar que respecto al indicador 1 durante los afios 2013 a 2015 mantuvo
estable en un 98,4%, en la siguiente medicion del 2017, este experimento un descenso a 97.6%, que podria
revertirse posteriormente ya que los indicadores de cobertura de disponibilidad de agua potable no consideraban

los sistemas de agua mediante uso de camiones de aljibe, lo cual es reglamentario desde el afio 2019.
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En lo relacionado al indicador 2, entre los afios 2011 y 2015 se observo un sostenido aumento en las coberturas,
aunque posteriormente disminuyeron en el afno 2017. Ademas se debe sefalar que existe precariedad en las
soluciones de aguas servidas de las areas rurales, que empeoran la percepcion de las personas respecto de los

sistemas de aguas servidas que los abastecen.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

; ) Lograr que la exposicion
Tasa de dias-ciudad del .g . q p -
diaria a contaminacion

ano que se encuentran . . . Avance Discreto
ambiental del aire baje a
sobre la norma.

11,7 por mil dias ciudad.
Disminuir exposicion diaria
a contaminacion ambiental

. . Nivel de contaminantes
referida al aire

intradomiciliarios
seleccionados (Material
Particulado MP-25, SO2,
NO2, CO y Compuestos
Organicos Volatiles, COV).

Disminuir en un 10%
la medicion basal No evaluable
presupuestada para 2013.

Este indicador se plante6 para ponderar el nivel de exceso de riesgo de la poblacion del pais expuesta a mala
calidad del aire, entendiendo como mala calidad del aire aquella donde las concentraciones ambientales de
material particulado superan el valor de la norma diaria. Este se construye en funcion del nimero de dias sobre
la norma de MP-10, por cada ciudad o localidad que cuenta con monitoreo de la calidad del aire y se reporta en
base a 1000 dias, dado que con frecuencia se suman localidades o ciudades con vigilancia de la calidad del aire.
Dado que en el pais se ha avanzado en la medicion del Material Particulado MP2,5, que desde un punto de
vista de la salud humana es mas relevante por su mayor impacto deletéreo, se propone hacer un cambio en el
indicador, sustituyendo el MP-10 por MP-2,5 y contabilizar solo aquellas ciudades donde se excede la norma de

Mp2,5 a fin de no incorporar lugares donde si se da cumplimiento a la norma diaria.

GRAFICO 128:
TASA DE DIAS-CIUDAD DEL ANO QUE SE ENCUENTRAN SOBRE LA NORMA.
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Para este indicador se pretendia disminuir un 10% desde su medicion, sin embargo, es no evaluable ya que

durante la década se realizo medicion solo el aio 2016, con los resultado que se presentan en la tabla.

Es necesario sefalar que, de acuerdo a las mediciones obtenidas en las experiencias recogidas en las ciudades
de Coyhaique, Osorno y Temuco, los niveles de contaminacion al interior de las casas en la zona sur del pais son
menores que la contaminacion comunitaria y, por tanto, este indicador no deberia ser levantado anualmente y

deberia corresponder a un levantamiento de informacion de tipo diagnostico.

TABLA 29:
NIVEL DE CONTAMINANTES INTRADOMICILIARIOS SELECCIONADOS (MATERIAL PARTICULADO MP-2,5,S02,NO2, CO Y COMPUESTOS
ORGANICOS VOLATILES, COV).

Nivel Contaminantes

Intradomiciliarios Los Lagos Aysén
(2016)
CO (ppb) 1377 3,433
MP - 2,5 (ug/m?3) 29 23
NO2 (ppb) 98 80
SO2 (ppb) 97 116 Fuente: Departamento de Salud Ambiental, DIPOL -
COV (ppb) 6 12 MINSAL

Lo anterior, basado no solo en los resultados, sino en que la zona centro sur del pais es la que presenta las
mejores condiciones para que en el periodo otofo invierno, se alcancen niveles de contaminacion del aire
comunitario altas, por la necesidad de calefaccion de las viviendas, pero en el periodo primavera verano esa
condicion cambia siendo similar a la del resto del pais. Lo que hace pensar que, si la zona mas afectada no
presenta problemas, la contaminacion intradomiciliaria, de ocurrir seria en localidades especificas y a causa de
situaciones particulares que deberian ser abordadas como tales. De acuerdo a lo anterior, se recomienda que

este indicador no sea incorporado.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de poblacion Lograr que 70% de la

de la zona rural, ubicadas

poblacion en zona rural,

fuera del area operacional ubicadas fuera del area Cumple
de una empresa sanitaria,  operacional de una empresa
que cuentan con sistemas sanitaria cuenten con
Mejorar el acceso a agua de aguas servidas sistemas de aguas servidas
potable y disposicion de reglamentarios reglamentarios.
aguas servidas en zonas
rurales L
. - ograr que 90% de las
Porcentaje de poblacion [o8rarg
viviendas en zonas rurales
de zona rural, con
cuenten con acceso a agua Retroceso

acceso a agua potable
reglamentaria.

potable y a disposicion de
aguas servidas.
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GRAFICO 129:
PORCENTAJE DE POBLACION DE LA ZONA RURAL, UBICADAS FUERA DEL AREA OPERACIONAL DE UNA EMPRESA SANITARIA, QUE CUENTAN
CON SISTEMAS DE AGUAS SERVIDAS REGLAMENTARIOS.
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e Porcentaje

Entre los anos 2011 y 2015 se observo un sostenido aumento en las coberturas, las que posteriormente

disminuyeron en un pequeno porcentaje en el afo 2017.

GRAFICO 130:
PORCENTAJE DE POBLACION DE ZONA RURAL, CON ACCESO A AGUA POTABLE REGLAMENTARIA
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e Porcentaje

Elindicador busca lograr que el 90% de las viviendas rurales cuenten con acceso a agua potable y a disposicion

de aguas servidas. El indicador presenta un retroceso durante la década, alcanzando un 53% el afio 2017.

Este retroceso puede explicarse por la disminucion de la disponibilidad del recurso hidrico que se capta para fines
de consumo humano en las areas rurales, ello ha dificultado la continuidad de las provisiones y la consecuente

disminucion de cobertura.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
. . s Porcentaje de comunas Lograr que 75% de los
Mejorar la disposicion : : " .
. o con manejo adecuado residuos solidos peligrosos
de residuos solidos y : " Avance Importante
. de residuos sélidos cuenten con una buena
peligrosos. P . L
domiciliarios. disposicion final.
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TABLA 30:
PORCENTAJE DE COMUNAS CON MANEJO ADECUADO DE RESIDUOS SOLIDOS DOMICILIARIOS.

2019 64,7

Fuente: Departamento de Salud Ambiental, DIPOL -
MINSAL.

Sibien este indicador a avanzado en sumedicion, es poco confiable dado que puede estar ocultando una realidad,
debido a la concentracion de la poblacion en algunas comunas que son las que tienen mayor generacion de
residuos. Seria mas apropiado evaluar la poblacion que tiene acceso a disposicion final sanitaria de los desechos
que genera. Actualmente se estima que aproximadamente el 80% de la poblacion tiene acceso a rellenos
sanitarios, por otra parte, los residuos generados por un 20% de la poblacion se disponen en vertederos o

basurales a cielo abierto, los que generan focos de insalubridad y de contaminacion del medio ambiente.

Resultado esperado

Aumentar las areas verdes
urbanas.

Indicador

Porcentaje de comunas
seleccionadas cuya tasa
promedio de los dltimos 3
anos de metros cuadrados
de areas verdes por
habitante, supera la
recomendacion de la
Organizacion Mundial de
la Salud (9 m2 /habitante).

Meta 2020

Aumentar a 97% de las
comunas seleccionadas
cuya tasa promedio de los
altimos 3 anos de metros
cuadrados de areas verdes
por habitante, supera
la recomendacion de la
Organizacion Mundial de la
Salud (9 m2 /habitante).

Estado de cumplimiento

No evaluable

La meta del indicador buscaba aumentar en un 9,7% los metros cuadrados de areas verdes de las comunas

seleccionadas.

No fue posible su evaluacion durante la década ya que, al momento de su formulacion, no se cred la formula para

el calculo, por lo que no se conocid cuales eran las comunas que debian ser objeto de revision.

Ademas, no fue posible desarrollar por la Unidad Responsable, la promocion de areas verdes ya que no estaba

dentro de sus facultades de ejecucion presupuestaria.
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

OBJETIVO DE IMPACTO:
DISMINUIR LOS BROTES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS

Porcentaje
N

GRAFICO 131:
TASA PROMEDIO DE LOS ULTIMOS 3 ANOS DE HOSPITALIZACION POR ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS
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Fuente: Departamento de Epidemiologia, MINSAL.

Entre 2011 y 2018, se aprecia una disminucion progresiva de la tasa promedio, la que sin embargo volvio a

aumentar en 2016 y 2017. Estos dos Gltimos valores se deben a dos brotes puntuales (uno en cada ano) que

afectaron a una cantidad suficiente de personas como para hacer repuntar el indicador. Cabe sefalar que este

indicador puede estar sujeto a cambios drasticos derivados de brotes masivos que pudieran generar una alta

gravedad de los casos, los cuales escapan al comportamiento y tendencia habitual.

Indicador

Tasa trienal de
hospitalizacion
por enfermedades
transmitidas por
alimentos (ETAs) en
brote.

Resultado esperado

Fortalecer la vigilancia y
fiscalizacion de brotes ETAs
en establecimientos de
alimentos.

Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul.t'mo Qato
disponible
34 3,06 15 25
Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de brotes
de enfermedades
transmitidas por

alimentos (ETAs) en

establecimientos de
alimentos, investigados
por las SEREMIS de Salud.

Lograr el 100% de brotes de
enfermedades transmitidas
por alimentos (ETAs) en
establecimientos de
alimentos, investigados por
las SEREMIS de Salud.

Cumple
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TABLA 31:
PORCENTAJE DE BROTES DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS, EN ESTABLECIMIENTOS DE ALIMENTOS,
INVESTIGADOS POR LAS SEREMIS DE SALUD.

Fuente: Departamento de Nutricién y Alimentos, MINSAL.

2012-2019 100%

La fiscalizacion e investigacion epidemiologica de brotes de ETAs en establecimientos de alimentos han estado
siempre entre las funciones prioritarias para las SEREMIs, lo que, a la fecha, se mantiene inalterable a pesar de

la pandemia de COVID-19. Esto ha permitido alcanzar y mantener la meta a través de los afnos.
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EJE 7: INSTITUCIONALIDAD DEL SECTOR SALUD

Objetivo de impacto

Indicador de impacto

Linea Base

Meta 2020

Evaluacion
final de
periodo

Mejorar la Porcentaje de
disponibilidad, establecimientos que tributan
oportunidad y validez informacion de manera 0% 70% No disponible | No evaluable
de la informacion en efectiva a la historia clinica
salud compartida (HCC)
_Aumer_itar l_a Porcentaje de proyectos de
investigacion en salud investigacion financiados
en Chile que genera con fondos pablicos (FONIS, . . o . .
mejor salud, equidad FONDEF, etc) que presentan No disponible >20% No disponible No Evaluable
y eficiencia en las una traduccion en politicas
politicas publicas plblicas
Fortalecer la Porcentaje anual de las
participacion social y SEREMI 3{_Serv1flos de Salud R
el trabajo integrado que reatizan a menos una 0% 100% 4,4% .
de los directivos del consulta ciudadana anual Discreto
BUBCMEETE CE sobre las politicas pablicas
sector de salud
NGmero de hospitales en
operacion, con mejoramiento, 0 30 33 Cumple
Mejorar, normalizar normalizacion y/o reposicion
y reponer la Namero de centros de
infraestructura del atencién primaria de salud
sector salud (APS) en operacion, con 0 150 216 Cumple
mejoramiento, normalizacion
y/o reposicion
Densidad de profesionales | 539419000 | 32*10000 | 37,1¥10.000
nucleares (médico, matrén/a b ' i . benefi o b ' f L C L
y enfermera/o), en el sector eneficiarios eneficiarios eneficiarios umple
Mejorar la gestidnidel pablico de Salud FONASA FONASA FONASA
personal del sector Porcentaje de funcionarios
salud (Incluye SEREMI | e |a Subsecretaria de Salud
Servicios de Salud) abli
¥ SEMEIos €e 53t Ijqbllca con ;esultados it 24% 80% No disponible | No evaluable
riesgo bajo” en todas las
dimensiones de riesgo
psicosocial
Porcentaje del gasto de Avance
bolsillo sobre el gasto total 34,5% 26,9% 31,5% Discret
en salud 1sereto
Fortalecer el
financiamiento del Porcentaje de Servicios de
sector Saluq cuyos hospitales logran
relacion ingresos devengados/ 15,2% 100% 61,4%
gastos devengados mayor o
igual a uno
. . . Tasa de hospitalizaciones - . o~
Mejorar la c.e—fectlwdad por insuficiencia cardiaca 3?;1’5[)'%0(1.000 2?],3b_:00t.000 3?;],2b.300t.000
de la atencion en congestiva (ICC) abitantes abitantes abitantes
salud de las personas
con enfermedades Tasa de hospitalizaciones por
TETTES infarto agudo al miocardio 15,9* 100.000 13* 100.000 18,1* 100.000 Retroceso
. (IAM) en hombres menores de habitantes habitantes habitantes
transmisibles =
50 afos
Mantener la Porcentaje anual de
participacion demandas de cooperacion 75% 75% >75% Cumple

y cooperacion
internacional en salud

técnica ejecutadas o en
desarrollo
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INFORMACION EN SALUD

OBJETIVO DE IMPACTO:
MEJORAR LA DISPONIBILIDAD, OPORTUNIDAD Y VALIDEZ DE LA INFORMACION EN SALUD

O

No evaluable

O _

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo Qato
disponible
Porcentaje de
establecimientos que
t(;lbutan lnformac_lon 0% 70% 32,9% Sin dato disponible
e manera efectiva
a la historia clinica
compartida (HCQ).
Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Namero de reportes,
indicadores y tableros
de gestion generados a
través de los registros
de datos del repositorio
nacional de datos de
salud.

Lograr que 12 reportes,
indicadores y tableros
de gestion se generen
mediante los registros
de datos del repositorio
nacional de datos de salud.

Habilitar la generacion de

. No evaluable
reportes y estadisticas

Posibilitar el acceso a los
datos e informacion de
caracter publico.

Contar con politicas
pablicas de salud que
utilizan informacion del
Repositorio Nacional de
Datos.

NGmero de set de datos y
reportes disponibles para
uso pablico.

Porcentaje de sistemas
de informacion clinicos en
salud integrados con el
servidor de terminologias
clinicas.

Porcentaje de sistemas
de informacion
administrativos en salud
integrados con el servidor
de terminologias clinicas.

Lograr que 12 set de datos
y reportes se pongan a
disposicion de uso pablico.

Lograr que el 80% de los
sistemas de informacion
clinicos de salud se integran
al servidor de terminologias
clinicas.

Lograr que el 45% de los
sistemas de informacion
administrativos se integran
al servidor de terminologias
clinicas.

No evaluable

No evaluable

No evaluable

La medicion del objetivo de impacto y algunos resultados esperados de este tema, no ha sido posible realizarla
debido a la falta de datos disponibles, tampoco hay proxys disponibles para tener un acercamiento al estado de

avance del desarrollo del tema en salud.

Durante la década no fue posible desarrollar el proyecto Historia Clinica Compartida, En el contexto actual,
se releva la necesidad de contar con un sistema de informacion nacional, tanto para mejorar la eficiencia de
las acciones de salud hacia la poblacion como para mantener una adecuada vigilancia de diversas situaciones

que se presentan y mejorar respuesta del sector salud. Sin embargo, se debe sefalar que ello debe ir mas alla
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de la provision de servicios informaticos, y requiere de un equipo técnico que comprenda esta necesidad y se

encargue de gestionar, guiar y monitorear de forma continua los procesos.

Para un futuro plan es necesario considerar la factibilidad de la continuidad de los indicadores dado que en el
sector probablemente existen acciones orientadas a generar avances en la incorporacion de tecnologias de la

informacion en salud, pero siempre sera necesario monitorear y evaluar si contribuyen al logrdé de metas de

impacto.

Resultado esperado Indicador

Ndmero de procesos
clinicos y administrativos
que tributan datos al
repositorio nacional de
datos.

Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de

salud (APS) que cuentan
con el 100% de registros
clinicos electronicos.

Contar con un Repositorio
Nacional de Datos en Salud

Porcentaje de
establecimientos
hospitalarios que cuentan
con el 100% de registro
clinicos electronicos.

Meta 2020

Lograr que 12 procesos
clinicos y administrativos
que tributan datos al
repositorio nacional de
datos.

Lograr que el 70% de
los establecimientos de
atencion primaria de
salud (APS) cuenten con el
100% de registros clinicos
electronicos.

Lograr que el 70% de
los establecimientos de
atencion hospitalaria
cuenten con el 100%
de registros clinicos
electronicos.

Estado de cumplimiento

No evaluable

Cumple

Cumple

TABLA 32:
PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS) QUE CUENTAN CON EL 100% DE REGISTROS CLINICOS

ELECTRONICOS
“

2019 90,3%

Fuente: Departamento de Tecnologias de la Informacion
y Comunicacién, MINSAL.

EL90,3% (1053/1166) de establecimientos de atencion primaria de salud (APS) cuentan con el 100% de registros

clinicos, logrando la meta propuesta para el indicador.

TABLA 33:
PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS QUE CUENTAN CON EL 100% DE REGISTRO CLINICOS ELECTRONICOS

“

2019 97.3%

Fuente: Departamento de Tecnologias de la Informacién
y Comunicacién, MINSAL.

El 97,3% (186/191) de establecimientos hospitalarios cuentan con el 100% de registro clinicos electrdnicos,

logrando la meta propuesta, sin embargo se busca avanzar al 100% de los establecimientos.
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INVESTIGACION EN SALUD

OBJETIVO DE IMPACTO:
AUMENTAR LA INVESTIGACION EN SALUD EN CHILE QUE GENERA MEJOR SALUD, EQUIDAD Y
EFICIENCIA EN LAS POLITICAS PUBLICAS

No evaluable

Indicador

Porcentaje de
proyectos de
investigacion
financiados con
fondos piblicos
(FONIS, FONDEF,
etc.) que presentan
una traduccion en
politicas pablicas.

Resultado esperado

Aplicacion en politicas
por parte de autoridades
nacionales o grupos de
interés de los resultados
generados en investigacion
cientifica (Transferencia)

Investigacion priorizada:
funcionamiento y
posicionamiento de un
sistema de priorizacion y
gestion de las brechas de
conocimiento en politicas y
sistemas de salud.

Centros de investigacion
consolidados en torno
a tematicas en salud
poblacional.

Linea Base

O

No disponible

Indicador

Porcentaje quinguenal
de proyectos de
investigacion financiados
con fondos pablicos
en Chile que cuentan
con reportes breves
destinados al tomador de
decision.

Porcentaje de preguntas
priorizadas por el
Ministerio de Salud
que son abordadas
en proyectos de
investigacion con
financiamiento pablico.

Porcentaje de jornadas
completas equivalentes
contratadas (en
formacion o trabajando)
de académicos en centros
pertenecientes a la red
de formadores de salud
publica que presentan
grado de Doctorado.

Meta 2020

>20%

O

Meta 2020

Aumentar en un 10% los
proyectos de investigacion
financiados con fondos
pablicos en Chile que
cuentan con reportes breves
destinados al tomador de
decision.

Aumentar en un 10% las
preguntas priorizadas por
el Ministerio de Salud que
son abordadas en proyectos
de investigacion con
financiamiento publico.

Aumentar en 10% la
contratacion de jornadas
completas equivalentes de
académicos pertenecientes
a lared de formadores de
salud pablica que presentan
grado de Doctorado.

Mitad de periodo

No evaluable

Ultimo dato
disponible

Sin dato disponible

Estado de cumplimiento

No evaluable

No evaluable

No evaluable

La investigacion en salud fue priorizada durante la década pasada y si bien existe inversion en el sector desde el
presupuesto puiblico de forma especifica, no se ha evaluado su desempefio en lo relativo al aporte a las politicas

de salud publica.

Lamentablemente no se logro la recopilacion de datos durante la década para establecer estado de avance en

la materia.
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PARTICIPACION SOCIAL

OBJETIVO DE IMPACTO:
FORTALECER LA PARTICIPACION SOCIAL Y EL TRABAJO INTEGRADO DE LOS
DIRECTIVOS DEL SECTOR

Avance Discreto

OGN O O

TABLA 34:
PORCENTAJE ANUAL DE LAS SEREMI'Y SERVICIOS DE SALUD QUE REALIZAN AL MENOS UNA CONSULTA CIUDADANA ANUAL SOBRE LAS
POLITICAS PUBLICAS DE SALUD

m e

2015 100% Fuente: Departamento de Participacion Ciudadana y
Trato al Usuario. Departamento de Promocion de Salud y
2019 4.4% Participacion Ciudadana, DIPOL.

El indicador se encuentra en Avance Discreto, sin embargo se realizan acciones de forma permanente para

aumentar la participacion social en el sector salud.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo Qato
disponible
Porcentaje anual
de las SEREMI y
Servicios de Salud
que realizan al 0% 100% 100% 4,4%

menos una consulta
ciudadana anual
sobre las politicas
publicas de salud.

El Departamento de Participacion Ciudadanay Trato al Usuario, envia lineamientos y orientaciones a los equipos
de los 29 Servicios de Salud del pais, a fin de que ellos como servicios auténomos realicen sus propias actividades

relacionadas a distintos mecanismos de participacion ciudadana.

Uno de los instrumentos para fortalecer la participacion ciudadana en los servicios de salud, es el Compromiso
de Gestion N°17(17) el cual tiene como objetivo evaluar el desempeiio de los Servicios de Salud en esta materia.
Su proposito para el afio 2019, fue la elaboracion de un Plan Estratégico de Participacion Ciudadana a partir
de los diagnosticos territoriales, en funcion de las tematicas priorizadas participativamente con la comunidad
organizada. En este sentido, se les solicito a los Servicios de Salud implementar las acciones definidas en cada
uno de sus planes estratégicos, evaluandolas y garantizando la formalizacion y funcionamiento de los Consejos
de la Sociedad Civil (COSOQ).

Adicionalmente, las lineas de trabajo priorizadas fueron: género, migrantes, emergencia y desastre, el trabajo

con el intra e intersector y el trabajo con el COSOC.

De este modo, el COMGES de Participacion, no tuvo entre sus requerimientos el desarrollo por parte de los

Servicios de Salud de consultas ciudadanas sobre politicas pablicas en salud.



EVALUACION DE FINAL DE LA DECADA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS 2011-2020

Sin embargo, en el ano 2020, el Departamento de Participacion Ciudadana y Trato al Usuario, ha solicitado, a
través del Compromiso de Gestion N°® 17, denominado “Fortalecimiento de la Participacion Ciudadana”(18) a
los Servicios de Salud, la realizacién de una consulta ciudadana virtual y/o presencial al afo. La materia sobre
la que se realizara la Consulta debe ser priorizada por cada Servicio de Salud y visada por el Departamento de
Participacion Ciudadana y Trato al Usuario. Esta consulta se puede realizar en el periodo correspondiente a los

cortes ll, I, o IV, pero debe ser reportada en el corte IV.

La consulta ciudadana tiene por objetivo el recoger la opinion de la sociedad civil sobre temas relevantes para
el Servicio de Salud, de forma, que sea utilizada como un insumo en el proceso de toma de decisiones por parte
de la institucion. De este modo, el Departamento de Participacion Ciudadanay Trato al Usuario busca durante el

ano 2020 contar con 29 consultas ciudadanas virtuales y/o presenciales.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de Secretarios Lograr que el 100% de
Mecanismos efectivos Regionales I\/linisterilalles lQS, Seqetarios Regionales
de participacion social y y Directores de Se_rv_loos Mlm_st_enales \% Dlrector_e_s de
trabajo integrado de los de Salgd que parthpzan Servmos(de Salud partl1lc1pen Cumple
directivos del sector. enla 1mplementac1on enla 1mplementac1on
de mecanismos de de mecanismos de
participacion ciudadana. participacion ciudadana.
(';/Le;:gisc?;?a\i%fszgzgsl Porcelntlaje de SEREMIS Lograr que el 10Q% de
y ejercicio de derechos y_SerVICIOS de Salud que SEREMIS y Servicios
implementados en 1m[?lementan cuentas de Salqu mplementenA Cumple
Servicios de Salud y publicas y consejos cuentas publlcals y consejos
SEREMIS de Salud. consultivos. consultivos.
TABLA 35:

PORCENTAJE DE SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES Y DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD QUE PARTICIPAN EN LA
IMPLEMENTACION DE MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA.

“ % Fuente: Departamento de Participacion Ciudadana y

Trato al Usuario. Departamento de Promocion de Salud y
2019 100% Participacion Ciudadana, DIPOL.

TABLA 36:
PORCENTAJE DE SEREMIS Y SERVICIOS DE SALUD QUE IMPLEMENTAN CUENTAS PUBLICAS Y CONSEJOS CONSULTIVOS.

“ % Fuente: Departamento de Participacion Ciudadana y

Trato al Usuario. Departamento de Promocion de Salud y
2019 100% Participacion Ciudadana, DIPOL.

En el marco de la Ley 20.500(19) los 6rganos de la Administracion del Estado, anualmente, realizan sus cuentas
publicas participativas a la ciudadania sobre la gestion de sus politicas, planes, programas, acciones y de su
ejecucion presupuestaria. De acuerdo con lo anterior, el Depto. de Participacion es el encargado de promover la
correcta practica de las cuentas pUblicas participativas en los 29 servicios de salud del pais, a fin de que estas
tengan el tenor de ser participativas, se debe procurar la apertura de un espacio de recepcion de consultas,

dudas y observaciones que la ciudadania pueda efectuar a la cuenta.
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El Departamento de Participacion Ciudadana y Trato al Usuario, ha indicado a los Servicios de Salud que las
cuentas publicas participativas son un instrumento de participacion ciudadana enfocadas en el control,
evaluacion y ejecucion de las politicas pablicas por parte de la sociedad civil, colaborando a mejorar los niveles

de transparencia en la gestion pablica.

Asuvez, los Consejos Consultivos son un mecanismo de participacion ciudadana en la gestion pablica, colegiado,
de caracter consultivo y autonomo, independiente en sus opiniones, integrado por representantes de las
organizaciones de la sociedad civil sin fines de lucro y relacionados con las competencias del 6rgano respectivo.

(Servicios de Salud, hospitales, u otros centros de atencion en salud del sector pablico).

Ya que los Servicios de Salud son parte de los drganos de la administracion del Estado, deberan rendir cuenta
pUblica participativa, de forma anual, a la ciudadania de las gestion de sus politicas, planes, programas, acciones
y de su ejecucion presupuestaria; de este modo, anualmente se presupuesta 29 cuentas pablicas participativas;
y para esto el Departamento de Participacion Ciudadana y Trato al Usuario envia a los Servicios de Salud
orientaciones técnicas para la realizacion de estas, con la finalidad que cada una de ellas cumpla con los
requisitos minimos, siendo estos: que sea informada, que la convocatoria sea abierta y representativa y que sea

realizada con una metodologia participativa.

Con la finalidad de fortalecer los diferentes consejos consultivos que existen en el ambito de la salud pablica el
Departamento de Participacion Ciudadanay Trato al Usuario, ha solicitado a través del Compromiso de Gestion
N° 17, denominado “Fortalecimiento de la Participacion Ciudadana”(2) a los Servicios de Salud la realizacion de:
tres actividades de participacion, cuatro reuniones de trabajo y acciones para la regularizacion de los Consejos
de la Sociedad Civil (COSOC) de los Servicios de Salud; adicionalmente, para los Consejos de Desarrollo Local de
Salud (CDL) y Consejo Consultivo de Usuarios (CCU) se les ha requerido a los Servicios de Salud la realizacion de

dos capacitaciones con la finalidad de fortalecer las competencias de los dirigentes sociales.

(17) Chile. Ministerio de Salud. Compromisos de Gestion 2019 en el Marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud. Santiago: MINSAL,
2018.

(18) Chile. Ministerio de Salud. Compromisos de Gestién 2020 en el Marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud. Santiago: MINSAL,
2019.

(19) Chile. Ministerio de Salud. Ley 20500 Sobre Asociaciones y Participacién Ciudadana en la Gestion Piblica. Santiago, 2011.
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INFRAESTRUCTURA

OBJETIVO DE IMPACTO:
MEJORAR, NORMALIZAR Y REPONER LA INFRAESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD

Cumple
Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul.t]mo Qato
disponible
NUmero de hospitales
en operacion, con
mejoramiento, 0 30 17 33
normalizacion y/o
reposicion.

Namero de centros
de atencion primaria
de salud (APS) en

operacion, con 0 150 43 216
mejoramiento,
normalizacion y/o
reposicion.

Fuente: Fuente: Division de Inversiones.

El objetivo de impacto del tema infraestructura se evalQa a través de dos indicadores uno relativo a hospitales
y otro a centros de atencion primaria, para ambos se cumple con la meta propuesta para la década, sin embargo

se debe sefalar que segln la OCDE en Chile se presenta un déficit en el nimero de camas por cada 1.000
habitantes (2,1).

Por otra parte se observa la necesidad de avanzar en actualizar y mejorar el uso de tecnologia asociada al ciclo
de vida de la infraestructura y equipamiento (Estudio - Disefo - Ejecucion - Operacion) y, en el actual contexto

de cambio climatico es necesario mejorar la sostenibilidad y eficiencia energética, por lo tanto se visualiza

necesidad de avanzar en esta area.

Resultado esperado Indicador

Proporcion de SS con
registro de equipamiento
en hospitales, actualizado

cada 4 anos, segln
metodologia de estudio
preinversional.

Proporcion de SS
capacitados en materia
de inversion hospitalaria
y de atencion primaria,
al menos asociado a la
implementacion de cada
cambio.

Fortalecer el Modelo de
Inversion en Infraestructura

Proporcion de SS que
cuentan con modelo de
gestion de red que incluya
analisis de infraestructura,
elaborado y actualizado al
menos cada 10 anos.

Meta 2020

Lograr el 100% de los SS
cuenten con registro de

equipamiento en hospitales,

actualizado cada 4 anos,
segln metodologia de
estudio preinversional.

Lograr el 100% de SS
capacitados en materia
de inversion hospitalaria
y de atencion primaria,

al menos asociado a la
implementacion de cada
cambio.

Lograr el 100% de SS
cuenten con modelo de
gestion de red que incluya
analisis de infraestructura,
elaborado y actualizado al
menos cada 10 afos.

Estado de cumplimiento

Cumple

Cumple

Cumple
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Este resultado esperado se evalUa a través de tres indicadores, los que cumplen con la meta propuesta para la

década, de los que cabe destacar lo siguiente:

4 El indicador relacionado con el registro de equipamiento en hospitales, se esperaba que se actualizara
cada 4 anos, sin embargo a partir del ano 2017 se exige la actualizacion del catastro de equipos médicos

anualmente a partir del Decreto Exento N©290/2017, Norma de Mantenimiento Hospitalario.

° Se han realizado jornadas de capacitacion a todos los Servicios de Salud en materias relativas a inversion

hospitalaria.

° Respecto al indicador de Modelo de Gestion en Red, esta se realiza cada 5 anos y actualmente se encuentra

en proceso de actualizacion.
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GESTION DEL PERSONAL DE SALUD

OBJETIVO DE IMPACTO:
MEJORAR LA GESTION DEL PERSONAL DEL SECTOR SALUD (INCLUYE SEREMI
Y SERVICIOS DE SALUD)

GRAFICO 132:
DENSIDAD DE PROFESIONALES NUCLEARES (MEDICOS, MATRONAS Y ENFERMERAS) POR 10.000 BENEFICIARIOS FONASA A NIVEL PATS.
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Fuente: FONASA, MINSAL
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@ Densidad

Como se observa en el grafico, la densidad de profesionales nucleares ha ido en aumento progresivamente,

llegando a 37,11 equipos por 10.000 beneficiarios Fonasa, superando en 5,1 puntos porcentuales la meta

propuesta.
Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Hltaimo akiio
disponible
Densidad de
profesionales
VEERTES g 23.9%10.000 3210000 291*10.000 37,110,000

matron/ay
enfermera/o), en el
sector publico de
Salud.

beneficiarios FONASA  beneficiarios FONASA  beneficiarios FONASA  beneficiarios FONASA

Porcentaje de
funcionarios de la
Subsecretaria de
Salud Pablica con

resultados de ‘riesgo
bajo" en todas las
dimensiones de
riesgo psicosocial.

24% 80% 24,3% Sin dato

Respecto del indicador relativo a la densidad de profesionales nucleares hay varios factores que pueden influir,
como: mayor disponibilidad de contratos en el sistema publico que permiten la incorporacion de diferentes
profesionales sanitarios en los distintos Servicios de Salud. Desarrollo de incentivos para permanecer en el
sistema publico garantizando asi disponibilidad y retencion de profesionales en zonas rurales y/o con menos

habitantes y de dificil acceso.
El indicador relacionado con los funcionarios que presentan riesgo psicosocial bajo, se encuentra no evaluable

debido a que si bien se aplicd el cuestionario SUSESO/ISTAS21 en junio del afo 2019, este fue respondido por

menos del 60% de los funcionarios por lo que no es valida su aplicacion. Por otra parte se aplico el cuestionario
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“Inventario de violencia y acoso psicologico en el trabajo IVAPT PANDO" para evaluar el acoso laboral en el Nivel

Central, el que fue respondido por una mayor cantidad de funcionarios las que se enviaron al Departamento de

Salud Ocupacional de la Division de Politicas Publicas y Saludables para su analisis.

Resultado esperado Indicador

Porcentaje de hospitales
construidos y en
operacion que cuentan
con dotacion adecuada de
personal.
Dotacion adecuada de
personal en sector salud
Porcentaje de
funcionarios total de la
Subsecretaria de Salud
Plblica (SSP) con cargos
asociados.

Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr que el 80% de los
hospitales construidos y
en operacion que cuenten
con dotacion adecuada de
personal.

Avance Importante

Lograr que el 100% de
funcionarios total de la
Subsecretaria de Salud
Pablica (SSP) tengan cargos
asociados.

No evaluable

GRAFICO 133:
PORCENTAJE DE HOSPITALES CONSTRUIDOS Y EN OPERACION QUE CUENTAN CON DOTACION ADECUADA DE PERSONAL.
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100.00

50.00
50.00

0.00

Fuente: Fuente: DIGEDEP, MINSAL.
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Dada larelevancia que representa para el Sector el Plan Nacional de Inversiones, que viene a elevar la capacidad
diagnostica y resolutiva de la Red Asistencial del pais, se orienta -en una primera instancia- la evaluacion de
dotacion adecuada en los establecimientos de salud que forman parte de la cartera de proyectos, mediante la

metodologia vigente para Estudios de Preinversion Hospitalaria (EPH).

Entendiendo que el Plan Nacional de Inversiones para el periodo 2018 - 2022, contempla establecimientos que
estaran Terminados, en Construccion y en Estudio Disefo o Licitacion, se ha estimado contemplar como parte de

este Informe, aquellos establecimientos que forman parte de la cartera nacional de inversiones.

Este resultado se calcula utilizando como numerador el nimero de hospitales construidos y en operacion que
cuentan con dotacion adecuada de personal y como denominador nimero de hospitales construidos y en
operacion. Con la cual se espera a llegar como meta al 80 % de hospitales construidos con su dotacion adecuada
al ano 2020.

Para la confeccion del indicador, se entiende como establecimientos con dotacion adecuada, aquellos que

presentan un cierre de brechas total de acuerdo con los analisis de Demanda y Brecha, es decir el 100%, tanto
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en el proceso de estudios preinversional (EPH) como en la actualizacion de RR.HH. evaluada al comienzo de su
proceso de puesta en marcha. Es asi, que desde el ano 2014 al 2020, 26 establecimientos hospitalarios han
iniciado operaciones y al afio 2020, 18 de estos establecimientos presentan dotacion adecuada. Como resultado
delindicador, al afno 2020, el 69% de los establecimientos hospitalarios que han iniciado operaciones presentan
dotacion adecuada o un cierre de brecha de recursos humanos total. Sin embargo, se debe tener presente
que para el afio 2020, se cuenta con 5 establecimientos hospitalarios que entraron en operaciones de forma

anticipada, afectando el resultado del indicador al afio 2020.

Respecto del indicador relacionado con funcionarios que cuenten con cargos asociados, se encuentra no
evaluable dado que esta concepcion no fue desarrollada a lo largo de la década, sin embargo, desde el afio
2016 se han realizado informes que se relacionaron con “Controlar el grado de cumplimiento de los procesos en

materia de gestion y desarrollo de personas” mediante tres actividades:

1.- “Elaborar Matriz de datos de dotacion de personal”,
2.- "Elaborar Matriz de datos de personal fuera de dotacion: suplentes y reemplazos” y,

3.- "Elaborar matriz de datos de personal a honorario”.

Estas actividades, si bien se relacionan con la dotacion de ambas subsecretarias, dan cuenta de reporte de datos

del personal, pero no de la medicion de la dotacion adecuada de personal.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de

funcionarios que
aprueban actividades
del programa anual

Lograr que el 55% de los
funcionarios aprueben
actividades del programa

—— anual de capacitacion en Retroceso
Fortalecer la adquisicion y _ de capacitacion en areas priorizadas por la
. areas priorizadas por la P
desarrollo de competencias 3 Subsecretaria de Redes
Subsecretaria de Redes 5 :
adecuadas en el personal Asistenciales (SRA). Asistenciales (SRA).
de salud a través de
actividades de capacitacion Porcentaie de
y perfeccionamiento. capacitaci(JJnes de Lograr el 75% de
sauEreh & NnEErmiEnios capacitaciones de acuerdo
a lineamientos estratégicos Retroceso

25.0

estratégicos anuales de
la Subsecretaria de Salud
Pablica.

anuales de la Subsecretaria
de Salud Publica.

GRAFICO 134:

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES (SRA).
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PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS QUE APRUEBAN ACTIVIDADES DEL PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION EN AREAS PRIORIZADAS POR LA
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Este indicador se encuentra en estado de Retroceso, y ello se puede explicar por varios factores, primero se debe
considerar que la dotacion del sector salud representa cerca del 50% del total de funcionarios del gobierno
central, los recursos asignados en la linea estratégica de los Planes Anuales de Capacitacion son limitados, y en
algunos casos no abarcando el 1% de las remuneraciones imponibles del personal, y dado la heterogeneidad de

leyes y estamentos presentes, es dificil abordar todas las necesidades segln la pertinencia de su funcion.

Es importante precisar, que los PAC solo responden a necesidades locales de cada Servicio de Salud, segun las
orientaciones emitidas por el Servicio Civil y Ministerio de Salud y, anualmente alcanzan un aproximado de
5.000 actividades para una dotacion de funcionarios de 130.000 de los Servicios de Salud, ademas, se debe

considerar otras leyes como APS, codigo del trabajo y Honorarios.

GRAFICO 135:
PORCENTAJE DE CAPACITACIONES DE ACUERDO A LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS ANUALES DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
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La meta de este indicador comprometida para la década fue de un 75% de las actividades de capacitaciones
de acuerdo a lineamientos estratégicos anuales de la Subsecretaria de Salud Publica, situacion que solo se
cumple en el afio 2016 con el 76% de las actividades. Si bien el afio 2017 y 2018 se acercan al 50% en el afio
2019 y 2020 existe una baja considerable puesto que en ambos anos las prioridades se establecieron en torno
a la contingencia del pais, tanto por la crisis politica ocurrida en octubre del 2019 “estallido social”, como por la
pandemia por SARS-CoV-2.

Considerando que las competencias del personal deben estar en concordancia con las definiciones estratégicas
organizacionales y los énfasis de gestion de la autoridad, todo ello conforma los principios rectores para la
definicion de los lineamientos estratégicos de capacitacion anuales y cuyas principales directrices son
plasmadas en los Planes y Programas de Capacitacion Anual (PAC) dirigidos al personal de salud. Por lo que las

actividades priorizadas en esta materia deben ser pertinentes a dicho Plan.

Sin embargo, esos lineamientos estratégicos no estan orientados necesariamente a los procesos internos de la
Institucion lo que hace que los recursos se orienten a distintas prioridades de procesos generales propios de la

formacion basica curricular.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020
Mejorar la calidad de las Porcentaje de ’ L(])cgra( que el 75% ?je los
condiciones laborales de uncionarios que acceden uncionarios acceda a

. a programas de calidad programas de calidad de
los trabajadores de la salud. de vida laboral. vida laboral.
GRAFICO 136:

Estado de cumplimiento

Avance Importante

PORCENTAJE DE FUNCIONARIOS QUE ACCEDEN A PROGRAMAS DE CALIDAD DE VIDA LABORAL
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Este indicador se encuentra en estado de Avance Importante, no obstante se observa una disminucion en el

tiempo y existe la preocupacion constante por ofrecer a los funcionarios programas de calidad de vida laboral.

Para la medicion del indicador se ha considerado a los funcionarios/as afiliados a los Servicios de Bienestar,
entendidos como entidades que agrupan a trabajadores/as de una organizaciony que tienen por finalidad otorgar
como consecuencia de sus relaciones contractuales de trabajo, prestaciones adicionales o complementarias a

las que otorgan los regimenes legales obligatorios y las demas que establezcan sus Estatutos, con el fin de

mejorar las condiciones de vida de sus asociados y cargas familiares.
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GESTION FINANCIERA
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OBJETIVO DE IMPACTO:
FORTALECER EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR

GRAFICO 137:
GASTO DE BOLSILLO EN SALUD DE CHILE COMO % DEL GASTO TOTAL EN SALUD, PERIODO 2010-2020
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Este objetivo de impacto cuenta con dos indicadores para su medicion, el relativo a GBS se encuentra en estado

de Avance Discreto ya que se ha logrado una disminucion del 9% del gasto de bolsillo como porcentaje del gasto

total en salud.

El indicador formulado para evaluar la eficiencia financiera del sector en los Servicios de Salud se encuentra en

estado de Avance Importante, por lo que es necesario avanzar en mejorar este aspecto. Cabe sefalar que existio

durante la década una correccion en la aplicacion de la formula dado que anteriormente se interpretd que el

servicio cumplia al 100% si al menos un hospital cumpliay se corrigid al total de establecimientos que respecto

de cada servicio cumplen con lo indicado en la formula estipulada.
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GRAFICO 138:
PORCENTAJE DE SERVICIOS DE SALUD CUYOS HOSPITALES LOGRAN RELACION INGRESOS DEVENGADOS/EGRESOS
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GRAFICO 139:
GBS POR TIPO DE PRODUCTO, NIVEL NACIONAL, 2012 Y 2017 (PESOS DICIEMBRE 2019)
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GRAFICO 140:

GBS POR TIPO DE PRODUCTO, NIVEL NACIONAL, 2012 Y 2017 (ESTRUCTURA DE GASTO)
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En los graficos se muestra los principales componentes del GBS de los hogares de acuerdo a informacion
proveniente de la Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) elaborada por el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE).

Se observa cambios importantes entre 2007 y 2012, en los montos registrados en pesos chilenos y cambios
leves en la estructura de gasto. Los productos farmacéuticos, los servicios médicos y dentales han aumentado,
solo en términos porcentuales han disminuido los servicios hospitalarios y los servicios paramédicos y solo los

artefactos y equipos terapéuticos han disminuido en términos monetarios.

El gasto en productos farmacéuticos resulta el de mayor importancia respecto al total de GBS de los hogares,
representando un 29% el 2012 y 30% el 2017. Posteriormente se encuentran los gastos en servicios médicos

y servicios dentales.
En los estudios MINSAL (20,21) se sefialan una serie de factores a nivel macro que podrian resultar determinantes

del GBS. Entre estos se mencionan: el contexto econémico, los cambios demograficos y epidemiologicos, brechas

de género, el estado de la red pablica de salud, y las politicas de proteccion financiera de salud.
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En el sector salud durante la década se han implementado distintas politicas publicas que han tenido un impacto

importante en el gasto de bolsillo de los hogares al otorgar garantia de proteccion financiera, como por ejemplo:

Plan de Garantias Explicitas de Salud (GES), que establece garantias de acceso, oportunidad, calidad y
proteccion financiera a un grupo de enfermedades y condiciones de salud (actualmente 80 problemas de
salud).

Ley de urgencia N° 19.650, que en caso de urgencia vital permite a un paciente recibir atencion inmediata
en el servicio de urgencia mas cercano, sea publico o privado, sin importar cual es su situacion econdomica,
o0 si pertenece a Fonasa o a una Institucion de Prevision Social (ISAPRE).

El Seguro Catastrofico de Salud en FONASA otorga una bonificacion del 100% (a través de la Modalidad de
Atencion Institucional MAI) a los tratamientos e intervenciones quirlrgicas considerados por el programa
(por ejemplo, cardiocirugia y procedimientos cardiologicos de alta complejidad, neurocirugia de alta
complejidad y trasplante de corazon, entre otros), ademas de establecer plazos de atencion para las
prestaciones contempladas por el seguro.

Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas (CAEC), que es un beneficio adicional al plan de
salud otorgado por algunas ISAPREs que permite financiar, cumplidos ciertos requisitos, hasta el 100% de
los gastos derivados de atenciones de alto costo enfermedades catastroficas (que generan copagos cuya
suma supera un deducible determinado) dentro de la red de prestadores de cada ISAPRE.

Ley Ricarte Soto N°20.850, de junio de 2015, del Ministerio de Salud, que “Crea un sistema de proteccion
financiera para diagnosticos y tratamientos de alto costo y rinde homenaje postumo a don Luis Ricarte
Soto Gallegos”. La Ley entrega proteccion financiera a condiciones especificas de salud, tales como
enfermedades oncoldgicas, inmunologicas y raras o poco frecuentes, que hayan sido determinadas a
través de un Decreto Supremo del Ministerio de Salud. Otorga proteccion financiera a todos los usuarios
de los sistemas previsionales de salud: FONASA, CAPREDENA, DIPRECA e ISAPRES, sin importar su situacion

socioeconomica.

Desafios

Si bien se ha logrado importantes avances en términos de proteccion financiera de los beneficiarios del sistema

de salud en Chile, aiin quedan grandes desafios:

Avanzar hacia la eliminacion del pago directo que se convierte en barrera para el acceso en el momento
de la prestacion de servicios. La OMS sugiere que el GBS como porcentaje del Gasto total en salud no debe
sobrepasar el 15-20%.

Adoptar nuevas medidas de proteccion financiera para evitar que los hogares/individuos se vean expuestos

a gastos catastroficos en salud y empobrecimiento por estos gastos.

(20) Chile. Ministerio de Salud. Gasto de bolsillo en salud de los hogares segtn EPF VIl y VIII. Santiago: MINSAL, 2019. Disponible en: http:/

desal.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/11/MDC-N4-DIPLAS-Gasto-de-Bolsillo-en-Salud-segun-VII-Y-VIII-EPF.pdf

(21 Chile. Ministerio de Salud. Informe Final Gasto Catastréfico y de Bolsillo en Salud para el periodo 1997 - 2012. Santiago: MINSAL, 2015.

Disponible en: http://desal.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/05/ESTUDIO-GASTO-CATASTROFICO_final-nueva-infograf.pdf
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Resultado esperado Indicador

Porcentaje de Servicios
de Salud que logran
aumentar sus ingresos

Meta 2020

Lograr que el 90% de
Servicios de Salud aumenten
sus ingresos de operacion

Estado de cumplimiento

edsiéonpdzrra SLOCaCr?anc;Jénn conun Oesténdar deuvariacif’)n Retroceso
(PE205) e e &l (IPC+3%) en relacion al afio
- : anterior.
afio anterior.
Porcentaje de Servicios Lograr que el 90%
de Salud que logran de Servicios de Salud
Fortalecer la gestion el estandar de 85% obtengan el estandar de
financiera del sector 0 mas en la relacion 85% o mas en la relacion Retroceso
pablico de salud. ingresos percibidos sobre ingresos percibidos sobre
devengados del mismo devengados del mismo ano
afo (Subtitulos 07 y 12). (Subtitulos 07 y 12).
Porcentaje de Servicios Lograr que el 90%
de Salud que logran de Servicios de Salud
el estandar de 85% obtengan el estandar de
o mas en la relacion 85% o mas en la relacion Retroceso

ingresos percibidos sobre
devengados del mismo
ano (Subtitulos 08).

ingresos percibidos sobre
devengados del mismo ano
(Subtitulos 08).

GRAFICO 141:
PORCENTAJE DE SERVICIOS DE SALUD QUE LOGRAN AUMENTAR SUS INGRESOS DE OPERACION CON UN ESTANDAR DE VARIACION (IPC+3%)
EN RELACION AL ANO ANTERIOR
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Desde el ano 2010, se puede determinar una combinacion de tendencias en el rango meta de aumentar los
ingresos de operacion (Sbt. 07) con un estandar de variacion de (IPC + 3%) en relacion al afio anterior. El periodo
2010-2011 inicia con un cumplimiento de 55,2%, luego se aprecia un aumento hasta 78,1% en el periodo 2011-
2012, observandose una directa relacion entre la disminucion del IPC del afio 2011 desde 4,2% a 1,4% el afio
2012. A contar del periodo 2011-2012 se inicia un descenso en el cumplimiento hasta el periodo 2015-2016
que nuevamente sube de 37,5 a 65,6%, apreciandose otra vez la influencia de la disminucion del IPC. Desde
4,3% a 2,2%. Finalmente, desde el periodo 2015-2016 se reinicia una disminucion constante del indicador
hasta llegar a los 34,4% del periodo 2018-2019, en donde el IPC aumenta desde 2,1% a 2,9% y el nimero de

S.S. que cumplen disminuye desde 16 a 11.
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GRAFICO 142:
PORCENTAJE DE SERVICIOS DE SALUD QUE LOGRAN EL ESTANDAR DE 85% O MAS EN LA RELACION INGRESOS
PERCIBIDOS SOBRE DEVENGADOS DEL MISMO ANO (SUBTITULOS 07 Y 12)
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Desde el afo 2010, se puede observar una disminucion del rango meta de 85% o mas en la relacion de los
ingresos percibidos sobre los ingresos devengados del mismo afo, considerando la sumatoria de los subtitulos
7'y 12, pues el ano 2010 cumplen 11 S.S. con un 37,9%, disminuyendo constantemente desde el afio 2014
hasta llegar al afo 2019 en que sélo un Servicio de Salud cumple la meta, con un resultado anual de 3,5%. En lo
concreto, si se observa la relacion ingresos percibidos sobre ingresos devengados del afio 2018 con un 57,6%,
comparado con el resultado de 44,1% del afio 2019, se puede observar una disminucion de -23,4%. El Subtitulo
07 Ingresos de Operacion aumenta entre 2018 y 2019 en un 0,5%, no obstante, el Subtitulo 12 Recuperacion de

Préstamos disminuye un -35%, explicando en gran medida la disminucion de recaudacion del afio 2019.

GRAFICO 143:
PORCENTAJE DE SERVICIOS DE SALUD QUE LOGRAN EL ESTANDAR DE 85% O MAS EN LA RELACION INGRESOS PERCIBIDOS SOBRE
DEVENGADOS DEL MISMO ANO (SUBTITULOS 08)
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Desde el afo 2010, se puede observar una disminucion del rango meta de 85% o mas en la relacion de los
ingresos percibidos sobre los ingresos devengados del mismo ano, considerando el subtitulo 08, pues el afo
2010 cumplen 23 S.S. con un 7931%, disminuyendo constantemente desde el afio 2010 hasta llegar al afo
2019 en que ningln Servicio de Salud cumple la meta, con un resultado anual de 0%. En lo concreto, se puede
concluir que la razon principal por la que el afio 2019 ningln S.S. tuvo cumplimiento del 85% en la relacion
ingresos percibidos sobre devengados, es que el item 01 Recuperaciones y reembolsos por licencias médicas
durante el afio 2019 presenta una disminucion de ingresos recaudados en -21,4% después de haber estado

aumentando sostenidamente desde el afio 2010 y un aumento de 95% en los ingresos devengados.
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Resultado esperado

Mejorar la eficiencia en el
uso de recursos de la red
asistencial.

60

Indicador

Porcentaje de hospitales
autogestionados que
tienen una utilizacion de
camas basicas de entre
80y 90%.

Porcentaje de hospitales
con egresos hospitalarios
anuales con estadia
prolongada menor al
6,5%.

Porcentaje de hospitales
autogestionados con
un 85% o mas de
horas disponible de
pabellones quirdrgicos
que son ocupadas (horas
electivas).

Meta 2020

Lograr que el 80% de
hospitales autogestionados
tengan una utilizacion de
camas basicas de entre 80
y 90%.

Lograr el 100% de
hospitales con egresos
hospitalarios anuales con
estadia prolongada menor
al 6,5%

Lograr el 85% de hospitales
autogestionados con
un 85% o mas de horas
disponible de pabellones
quirargicos que son
ocupadas (horas electivas).

GRAFICO 144:
PORCENTAJE DE HOSPITALES AUTOGESTIONADOS QUE TIENEN UNA UTILIZACION DE CAMAS BASICAS DE ENTRE 80 Y 90%
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Los indicadores propuestos para este resultado esperado se encuentran en distintos estados de avance,
observandose que ninguno logro la meta propuesta para la década, hay dos que se encuentran en retroceso
es decir en peor condicion que la linea base y, el indicador relacionado con la estadia en los prolongada en

hospitales se encuentra en estado de avance importante.

GRAFICO 145:
PORCENTAJE DE HOSPITALES CON EGRESOS HOSPITALARIOS ANUALES CON ESTADIA PROLONGADA MENOR AL 6,5%
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GRAFICO 146:

PORCENTAJE DE HOSPITALES AUTOGESTIONADOS CON UN 85% O MAS DE HORAS DISPONIBLE DE PABELLONES QUIRURGICOS QUE SON
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REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETIVO DE IMPACTO:
FORTALECER EL FINANCIAMIENTO DEL SECTOR

GRAFICO 147:
TASA DE HOSPITALIZACIONES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC)
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Este objetivo de impacto fue medido a través de dos indicadores que se considerd podian dar cuenta del
funcionamiento y coordinacion de la red en respuesta al desafio de disminuir la fragmentacion de la atencion

por niveles. Para ambos indicadores no se cumple con la meta propuesta para la década.

El indicador relativo a hospitalizaciones por IAM en hombres menores de 50 afnos se encuentra en retroceso y
ser observa que durante la década no avanzo de su linea base. En cuanto al indicador relativo a hospitalizaciones
por insuficiencia cardiaca congestiva si bien se encuentra en estado de Avance Discreto, este avanzo muy poco

sobre su linea base.

GRAFICO 148:
TASA DE HOSPITALIZACIONES POR INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO (IAM) EN HOMBRES MENORES DE 50 ANOS.
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Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ulpmo Qato
disponible
Tasa de
hospitalizaciones por 33,5*100.000 26,3* 100.000 31,6* 100.000 33,2* 100.000
insuficiencia cardiaca habitantes habitantes habitantes habitantes
congestiva (ICC).
Tasa de
hospitalizaciones
por infarto agudo al 15,9* 100.000 13*100.000 26,4* 100.000 18,1* 100.000
miocardio (IAM) en habitantes habitantes habitantes habitantes
hombres menores de
50 afos.

El indicador de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca congestiva, no logra la meta propuesta, ademas se
observa que a través de los afos algunas regiones presentan una dispersion importante. Para un futuro plan de
salud se debe considerar aquello para incentivar acciones que contribuyan a mejorar la salud de la poblacion

segln las necesidades territoriales.

En lo que respecta a hospitalizaciones por IAM en hombres menores de 50 afios, la dispersion por regiones no es

tan llamativa como en el otro indicador, sin embargo se debe tener en cuenta para la planificacion.

En general es necesario mejorar en las medidas preventivas y la educacion a la poblacion para disminuir los

factores de riesgo de ambos problemas de salud.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de pacientes
en lista de espera para
consulta nueva de
especialidad (CNE) con
una antigliedad menor a
1 ano.

Lograr un 58% de pacientes
en lista de espera para
consulta nueva de Cumple
especialidad (CNE) con una
antigliedad menor a 1 afo.

Mejorar el acceso y
oportunidad a la atencion
de salud.

GRAFICO 149:
PORCENTAJE DE PACIENTES EN LISTA DE ESPERA PARA CONSULTA NUEVA DE ESPECIALIDAD (CNE) CON UNA ANTIGUEDAD MENOR A 1 ANO
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En este indicador se cumple la meta propuesta para la década dando una cuenta de la mejor oportunidad en la
atencion que se traduce en un menor tiempo de espera. Sin embargo es necesario considerar que este indicador

podria verse afectado producto de los efectos de la pandemia por Covid-19.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
] Porcentaje de pertinencia Lograr un 70% de
Fortalecer la referenciay en la referencia entre pertinencia en la referencia
contrarreferencia dentro de  componentes de Servicios entre componentes de Retroceso
los Servicios de Salud. de Salud (SS) para Servicios de Salud (SS) para
especialidades. especialidades.
GRAFICO 150:

PORCENTAJE DE PERTINENCIA EN LA REFERENCIA ENTRE COMPONENTES DE SERVICIOS DE SALUD (SS) PARA ESPECIALIDADES
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Este indicador se encuentra en estado de retroceso, y segln se observa durante la década no logro mejorar
sobre la linea base, lo que demuestra que es necesario identificar que factores influyen en ello y si hay alguna

especialidad en especifica que presente resultados mas criticos para una futura planificacion.
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COOPERACION INTERNACIONAL

OBJETIVO DE IMPACTO:
MANTENER LA PARTICIPACION Y COOPERACION INTERNACIONAL EN SALUD

Cumple
Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo f:lato
disponible
Porcentaje anual
de demandas de
cooperacion técnica 75% 75% 75% >75%
ejecutadas o en
desarrollo.

La Oficina de Cooperacion y Asuntos Internacionales (OCAI) es la dependencia responsable de asegurar
la adecuada participacion del Ministerio de Salud en instancias y acuerdos bi/multilaterales, coordinando y
tomando parte en la formulacion de posiciones comunes, lineas estratégicas, politicas y/o programas, en
conjunto con otros paises, permitiendo asi mejorar la gestion y resultados sanitarios. De ese modo, materializa

las prioridades de politica del sector salud y de la politica exterior de Chile en la escena internacional.

El objetivo de la OCAl es mantener la participacion del Ministerio de Salud en la Agenda Internacional e impulsar

la cooperacion técnica internacional en Salud.

En ese sentido, el Objetivo de Impacto (Ol) contenido en la Estrategia Nacional de Salud (ENS) recoge fielmente
los dos ejes fundamentales que sustentan el accionar de la OCAI, que son las Relaciones Internacionales y la

Cooperacion Internacional.

Por consiguiente, el indicador esta representado como el “Porcentaje de contrapartes técnicas que participan en
actividades de la agenda y la cooperacion internacional”, comprometiéndose como meta que al menos un 75%
de los referentes o contrapartes de Salud que han sido convocadas o invitadas a colaborar en las actividades
de la agenda internacional y en lineas de cooperacion técnica internacional participen activamente en los

respectivos foros, encuentros, reuniones o instancias de trabajo.

El balance, luego de diez afios de formulada la meta, ha sido ampliamente favorable alcanzando en promedio
niveles superiores al 75 %, caracterizandose el periodo 2011-2020 por una nutrida agenda internacional y por
una alta demanda de cooperacion técnica, donde el Ministerio de Salud se ha consolidado como un referente
y oferente de cooperacion técnica bajo la modalidad de la colaboracion en los ambitos multilateral, bilateral,

triangular y fronteriza.

Es preciso destacar el compromiso y valiosa disposicion de las autoridades y equipos técnicos del Ministerio
de Salud, de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud, de los Servicios de Salud y de los Organismos
Autonomos (Instituto de Salud Pablica, Superintendencia de Salud, CENABAST y FONASA), quienes regularmente
han sido convocados para participar en maltiples iniciativas internacionales y en acciones de cooperacion

técnica, contribuyendo en estos diez afios a alcanzar el objetivo y la meta planteada.
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Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje anual de
demandas de cooperacion
técnica ejecutadas o en
desarrollo.

Lograr que se ejecuten 4
demandas de cooperacion Cumple
técnica por ano.

Cooperacion Técnica.

En lo relativo al Resultado Esperado 1 (RE1), se ha cumplido con creces respecto al indicador y meta

comprometida, donde la Oficina de Cooperacion y Asuntos Internacionales ha realizados las gestiones y

coordinaciones correspondientes para implementar a lo menos 4 actividades de cooperacion por ano respecto

de las 5 demandas que, en promedio, han sido proyectadas.

Cabe destacar, que las actividades de cooperacion técnica desarrolladas en el periodo 2011-2020 han recogido

las demandas directas realizadas por los paises en temas especificos y aquellas iniciativas que son coordinadas

a través de la Agencia Chilena de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AGCID) del Ministerio de

Relaciones Exteriores de Chile.

Dentro de las lineas de cooperacion que se han desarrollado durante el pasado decenio se destacan, entre otras:

Cooperacion Triangular Japon-Chile-Bolivia “Fortalecimiento de Capacidades Técnicas para el desarrollo

de la Rehabilitacion inclusiva en Bolivia”.

Cooperacion para “Evaluacion y Seguimiento de Impactos de la Reforma de Salud en Chile” desarrollado

con la Agencia de Cooperacion Alemana - GIZ.

Hermanamiento Hospitalario entre el Hospital del Nino de La Paz y el Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés

de Santiago.

Cooperacion para el fortalecimiento de la integracion fronteriza en materia de salud Chile - Bolivia “Salud

sin Fronteras”.

Proyecto de Cooperacion Chile - Paraguay para el Fortalecimiento del Servicio Nacional de la Discapacidad
(SENADIS).

Asistencia técnica de ANAMED para avanzar en el registro y la regulacion de productos farmacéuticos y

cosmeéticos en Repiblica Dominicana.

Proyecto de Cooperacion Triangular: Chile - Espaia - Bolivia en “Formacion en Medicina Transfusional”.

Cooperacion triangular Alemania - Brasil - Chile en materia de “Salud del Hombre”.

Cooperacion técnica para establecer criterios y procedimientos clinicos para implementar el Convenio de

Cooperacion Chile - Argentina en Materia de Trasplante Hepatico a Pacientes Pediatricos en Emergencia.
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Proyecto de cooperacion técnica entre Chile y Uruguay para fortalecer la visita domiciliaria de nifos y

adolescentes en riesgo.

Proyecto de Cooperacion Fondo Argentino de Cooperacion (FOAR) - Agencia Chilena de Cooperacion

Internacional para el Desarrollo (AGCID-Chile) en materia de Salud Intercultural.

Proyecto Chile - Colombia “Hacia el Fortalecimiento de una Agenda Binacional sobre Salud de las Personas

Migrantes en las Regiones de Tacna, Arica y Antofagasta”, con apoyo de la OIM.

Cooperacion intersectorial para la Asistencia Médica Primaria en casos de Emergencia y Urgencia en zonas

de frontera Chile - Argentina.

Mapa de Capacidades Médicas Transfronterizas para Urgencias y Emergencias Chile - Argentina.

Cooperacion en materia de Epidemiologia de Campo a profesionales de la salud de las regiones de Tacna

y Arica-Parinacota.

Cooperacion en materia de Promocion de la Salud a nivel de Fronteras de Chile y Pera.

Cooperacion Chile - Ecuador en materia de Cancer Colorrectal para intercambio de experiencias y

estrategias.

Estudio lineas de base para la Década del Envejecimiento Saludable.

Curso de Sensibilizacion de Equipos de Salud para el Acceso y Atencion de poblacion haitiana en Chile.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje anual de
actividades planificadas
en la agenda internacional
que son efectivamente
ejecutadas.

Lograr que se ejecuten 7

actividades por afno de las

planificadas en la agenda
internacional.

Participacion en la agenda

" . Cumple
internacional p

En el Resultado Esperado 2 (RE2), ha existido una nutrida y activa participacion de representantes del Ministerio

de Salud en foros y reuniones permanentes que integran la Agenda Internacional cada afo.

A pesar de todas las limitaciones y restricciones de desplazamiento que ha generado la pandemia de Covid-19

durante el afio 2020, ha sido posible mantener la representacion a través del apoyo de plataformas virtuales,

herramientas que han sido de gran utilidad para dar continuidad a los acuerdos y compromisos internacionales

adoptados.

De esta forma, se ha conseguido un cumplimiento sobre el 75% de la meta propuesta (asistencia al menos en

207,
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7 foros y reuniones internacionales por afio de un total de 9 proyectadas) con representacion de autoridades y

referentes del Ministerio de Salud en algunas de las siguientes instancias:

° Asamblea Mundial de la Salud.

L Conferencia Sanitaria y Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud.
e Foro de Cooperacion Econdmica Asia-Pacifico (APEC).

® Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE)
4 Reunion de Ministros de Salud y Estados Asociados de MERCOSUR.

° Reunion de Ministros de Salud del Area Andina (REMSAA).

° Foro para el Progreso de América del Sur (Prosur).

. Alianza del Pacifico.

° Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribenos - CELAC.

° Conferencia Iberoamericana de Ministras y Ministros de Salud.

° Reunion Binacional de Ministros Chile - Argentina.

° Gabinete Binacional Chile - Pera.

L Consejo Interministerial Binacional (CIB) Chile - Ecuador.

® Comités de Integracion Fronteriza Chile - Argentina.

° Comité de Integracion y Desarrollo Fronterizo (CIDF) Chile - Pera.

® Comité de Frontera e Integracion Chile - Bolivia.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
NUmero de secciones que Lograr que se incluya una
Difusion de actividades de incluyen actividades de seccion de actividades de
cooperacion y relaciones cooperacion y relaciones cooperacion y relaciones Cumple
internacionales internacionales en el internacionales al afio en el
portal www.ocai.cl portal www.ocai.cl

En cuanto al Resultado Esperado 3 (RE3), correspondiente a la “Difusion de actividades de cooperacion”, la Oficina
de Cooperacion y Asuntos Internacionales asumio el compromiso de disponer de un espacio virtual destinado a
compartir detalles de las actividades de la agenda internacional y de las acciones de cooperacion técnica donde

se ha tenido una participacion activa durante el periodo 2011-2020.

En ese sentido, es justo destacar que de manera ininterrumpida la OCAI ha difundido afio tras afo las diferentes
participaciones y acciones en salud a través de la pagina web www.ocai.cl donde existe un acceso puablico
que permite a funcionarios de Salud y otras dependencias del Estado, agencias y organismos internacionales,
otros ministerios de Salud y poblacion en general, consultar de manera directa y sin limitaciones respecto del

contenido de actividades desarrolladas en el ambito internacional en Salud.

https://ocai.minsal.cl/category/noticias/
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EJE 8: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION

Objetivo de impacto

Indicador de impacto

Linea Base

Meta 2020

Evaluacion
final de
periodo

Aumentar la seguridad | Tasa de neumonia asociada a
en la atencion de uso de ventilacion mecanica 16,31 13,05 7.7 Cumple
salud (adultos)
Porcentaje de medicamentos
Mejorar la calidad de priorizados que cumplen con o o . . No
los medicamentos las caracteristicas de calidad 0% 90% No disponible evaluable
definidas
Indice de insatisfaccion No
usuaria en la atencion de 18,6% <18,6% No disponible evaluable
salud de centros de APS
Aumentar la ) Porcentaje de usuarios
satisfaccion usuaria satisfechos con la atencion en No
las oficinas de informaciones, 95,31% 2959% No disponible
. evaluable
reclamos y sugerencias (OIRS)
del Ministerio de Salud
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SEGURIDAD DE LA ATENCION

OBJETIVO DE IMPACTO:
AUMENTAR LA SEGURIDAD EN LA ATENCION DE SALUD

GRAFICO 151:
TASA DE NEUMONIA ASOCIADA AL USO DE VENTILACION MECANICA (ADULTOS)

2 Cumple

O O ® O
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Porcentaje

Fuente: Sistema de Informacion de Calidad de Atencion y
Resultados Sanitarios (SICARS) al 17 mayo 2021.
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La meta para este indicador fue de 13,05 por 1.000 dias de uso de ventilacidn mecanica, al final de la década
el indicador presenta una reduccion en 52,8% evaluada en los hospitales plblicos pertenecientes al Sistema

Nacional de Servicios de Salud.

Con la pandemia, el uso de ventilacion mecanica aumento en pacientes adultos (@ modo de ejemplo, durante
el 2018 se vigilaron 141.649 dias de ventilador, el 2019, 149.683 dias, mientras que durante 2020 se vigilaron
259.912d1as), peroaexpensasde pacientes conenfermedadrespiratoriaaguda, disminuyendo proporcionalmente
en nimero el uso de la ventilacion mecanica invasiva en otros tipos de patologias. Adicionalmente, se amplio
la oferta de camas de paciente critico con ventilador, en contextos de alta presion asistencial, lo que tensiono a
los equipos de unidades de pacientes criticos con experiencia y obligo a la necesidad de formar rapidamente a
profesionales para el manejo de este tipo de pacientes. Todo esto, pudo tener alguna participacion en el quiebre

de disminucion sostenida que presentaba esta tasa.

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo Qato
disponible
Tasa de neumonia
CEOEEEIEITED e 16,31 13,05 974 7.7
ventilacion mecanica
(adultos).
Tasa de neumonia
asqc1a9a a uso’dg 54 432 22
ventilacion mecanica
(pediatria).
Tasa de neumonia
asociada a uso de 65
8.1 54

ventilacion mecanica
(Neonatos).
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GRAFICO 152:
TASA DE NEUMONIA ASOCIADA AL USO DE VENTILACION MECANICA (NINOS)

Porcentaje

Fuente: Sistema de Informacién de Calidad de Atencion y
Resultados Sanitarios (SICARS) al 17 mayo 2021.

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
(Provosorio)

e T5a

La meta para este indicador fue de 4,32 por 1.000 dias de uso de ventilacion mecanica, al final de la década el

indicador presenta una reduccion en 59,3%.

En el caso de pacientes pediatricos en ventilacion invasiva, se observo durante 2020 una disminucion de los dias
de ventilacion observados con relacion a afios anteriores (49.247 durante 2018, 48.692 durante 2019 y 35.309

dias durante 2020), lo que podria atribuirse, en parte, debido a la menor circulacion de otros virus respiratorios.

El como afectd esta variacion en la incidencia de casos también debe evaluarse considerando la asignacion de
personal de estas unidades a la atencion de pacientes adultos, y la decision de concentrar estos pacientes en

unos pocos centros de referencia regionales.

GRAFICO 153:
TASA DE NEUMONITA ASOCIADA AL USO DE VENTILACION MECANICA (NEONATOS)

Porcentaje

Fuente: Sistema de Informacion de Calidad de Atencion y
Resultados Sanitarios (SICARS) al 17 mayo 2021.
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La meta para este indicador fue de 6,5 por 1.000 dias de uso de ventilacion mecanica. Al final de la década el

indicador presenta una reduccion en 33,3%.

Para el caso de los neonatos, la afectacion por la pandemia fue menor, aun cuando también se observo una
reduccion en el total de dias de exposicion observados en este grupo de pacientes (22.898 dias durante 2020,

en comparacion con 23.817 dias durante 2019 y 25.869 dias durante 2018).
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El programa de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud del Ministerio de Salud
(IAAS) ha demostrado efectos positivos acerca de la seguridad de la atencion de los pacientes. Las mencionadas
infecciones son frecuentes, pueden ser graves, ocasionando morbilidad, mortalidad y costos extraordinarios a
los sistemas de salud. El Gnico estudio mundial publicado estimé una prevalencia de 8,4 infecciones por cada
100 pacientes hospitalizados. Las IAAS pueden tener letalidad de mas de 20% en septicemias y neumonias.
Cada infeccion aumenta la hospitalizacion mas de 10 dias sobre lo esperado, con pérdida de eficiencia del uso

de recursos y con costos sociales importantes.

Los programas de vigilancia, prevencion y control de IAAS han demostrado que pueden entregar mejoras
sustantivas a los pacientes, en particular cuando se llevan a la practica medidas preventivas basadas en

evidencias.

En Chile, la vigilancia epidemiologica e implementacion de programas locales de prevencion y control de IAAS
en los establecimientos de salud ha demostrado que las tasas pueden disminuirse entre 15% y 77% en 10
anos, dependiendo del tipo de infeccion. Las medidas de prevencion de las IAAS tienen una relacion costo-
beneficio favorable, en especial si se focalizan en los pacientes de mayor riesgo y aplicando practicas basadas

en evidencia.

Se ha observado unareduccion consistente con la meta propuesta en todos los indicadores de neumonia asociada
conventilacion mecanica invasiva. Durante el 2020 sin embargo, se observo un quiebre en la reduccion sostenida
que mantenia la incidencia en pacientes adultos, lo que podria asociarse con uno o mas de los siguientes factores:
sobrecarga de los equipos de salud ante la mayor demanda asistencial generada por la pandemia; incorporacion
de personal menos entrenado; debilitamiento de los programas locales de prevencion y control de IAAS por

reasignacion de personal a labores asistenciales; complejidad en el manejo de los pacientes.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Porcentaje de
establecimientos pablicos
de alta complejidad
acreditados.

Porcentaje de
establecimientos pablicos
de mediana complejidad

acreditados.

Acreditacion de calidad de
los prestadores de salud

Porcentaje de
establecimientos pablicos
de baja complejidad
acreditados.

Lograr que el 90% de los

establecimientos publicos

de alta complejidad sean
acreditados.

Cumple

Lograr que el 90% de los
establecimientos pablicos
de mediana complejidad
sean acreditados.

Cumple

Lograr que el 90% de los

establecimientos pablicos

de baja complejidad sean
acreditados.

Cumple
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GRAFICO 154:
PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE ALTA COMPLEJIDAD ACREDITADOS
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GRAFICO 155:
PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE MEDIANA COMPLEJIDAD ACREDITADOS.
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GRAFICO 156:

PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS DE BAJA COMPLEJIDAD ACREDITADOS.
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La Seguridad y la calidad de la atencion son componentes fundamentales de la atencion de salud. Bajo esta
perspectiva se han desarrollados instrumentos de politica publica que cada vez con mayor fuerza instalan
nuevos paradigmas en la actividad asistencial, consolidando el modelo de garantias de nuestro sistema de salud.
La Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud es uno de los mencionados instrumentos. Consiste en
un proceso periddico de evaluacion, al que se someten voluntariamente los prestadores institucionales que

cuentan con su autorizacion sanitaria vigente, como hospitales, clinicas, centros ambulatorios y laboratorios,
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respecto del cumplimiento de un conjunto de estandares de calidad fijados y normados por el Ministerio de
Salud.

Dicho proceso de evaluacion es ejecutado por entidades acreditadoras autorizadas y fiscalizadas por la

Superintendencia de Salud y que se encuentran inscritas en el Registro Publico de Entidades Acreditadoras.

Al término del periodo es posible observar el cumplimiento de las metas establecidas, incluso con mayores
porcentajes que los propuestos. En el caso de los Hospitales de Alta y Mediana complejidad, el 100% se
encontraban acreditados en diciembre del afo 2020. Mientras que, para los Hospitales de Baja complejidad

este cumplimiento fue de un 99%.
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CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

OBJETIVO DE IMPACTO:
MEJORAR LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS

O

No evaluable

O @

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo Ul_tlmo Qato
disponible
Porcentaje de
medicamentos
B e 0% 90% Sin dato disponible  Sin dato disponible
cumplen con las
caracteristicas de
calidad definidas.
Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Fomentar el uso racional de
medicamentos

Porcentaje de
prescripciones de
los medicamentos
priorizados concordantes
con el diagnostico
segln Guia Clinica en
establecimientos de alta
complejidad.

Porcentaje de
prescripciones de
los medicamentos
priorizados concordantes
con el diagnostico segln
Guia Clinica en Centros de
Salud Familiar.

Lograr el 30% de
prescripciones de los
medicamentos priorizados
concordantes con el
diagnostico segin Guia
Clinica en establecimientos
de alta complejidad.

Lograr el 50% de
prescripciones de los
medicamentos priorizados
concordantes con el
diagnostico segln Guia
Clinica en Centros de Salud
Familiar.

No evaluable

No evaluable

Para la medicion de Objetivo de Impacto de este tema y el Resultado Esperado 1 lamentablemente no hay datos
disponibles para su medicion dado que durante la década no se construyo el indicador por lo que no se cuenta

con fuente de datos, método y unidad responsable.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento
Porcentaje de
Medicamentos Lograr que el 90% de

priorizados, que hayan
formado parte del
programa de control de
estanteria realizado por el
ISP, relativa a aspectos de
calidad.

Medicamentos priorizados,
sean parte del programa
de control de estanteria

realizado por el ISP, relativa

a aspectos de calidad.

Propiciar la vigilancia de

. Avance Importante
medicamentos

Elindicador tiene un avance importante de la meta propuesta, es necesario tener en cuenta que uno de los puntos
criticos para controlar estos productos se debe a la disminucion de productos registrados y su disponibilidad en
los lugares de dispensacion. Adicionalmente y dada la situacion de Pandemia, por Covid-19, durante el ano 2020

no se realizo el muestreo para el Programa de Estanteria.
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2019

Resultado esperado

Asegurar la calidad en
la elaboracion de los

medicamentos

TABLA 37:
PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS PRIORIZADOS, QUE FORMAN PARTE DEL PROGRAMA DE CONTROL DE ESTANTERIA

80%

Indicador

Porcentaje de
medicamentos
priorizados, certificados
como bioequivalentes por
el ISP.

Porcentaje de laboratorios
farmacéuticos con
produccion nacional que
fabrican medicamentos
del listado de priorizados,
que cumplen con el 90%
de los requisitos criticos
de [a norma de Buenas
Practicas de Manufactura
(BPM), determinada por
ANAMED.

Fuente: Instituto de Salud pablica.

Meta 2020

Lograr que el 90% de
medicamentos priorizados,
sean certificados como
bioequivalentes por el ISP

Lograr que el 90% de
laboratorios farmacéuticos
con produccion nacional
que fabrican medicamentos
del listado de priorizados,
que cumplen con el 90% de
los requisitos criticos de la
norma de Buenas Practicas
de Manufactura (BPM),
determinada por ANAMED.

Estado de cumplimiento

Avance Importante

Cumple

Elindicador tiene un avance importante de la meta propuesta, es necesario tener en cuenta que uno de los puntos
criticos para controlar estos productos se debe a la disminucion de productos registrados y su disponibilidad en
los lugares de dispensacion. Adicionalmente y dada la situacion de Pandemia, por Covid-19, durante el afio 2020

no se realizo el muestreo para el Programa de Estanteria.

TABLA 38:
PORCENTAJE DE LABORATORIOS FARMACEUTICOS CON PRODUCCION NACIONAL QUE FABRICAN MEDICAMENTOS DEL LISTADO DE
PRIORIZADOS, QUE CUMPLEN CON EL 90% DE LOS REQUISITOS CRITICOS DE LA NORMA DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA (BPM),
DETERMINADA POR ANAMED

2019

%

100%

Fuente: Instituto de Salud pablica.

Los puntos criticos para el cumplimiento de esta meta de bioequivalencia son:

Disponibilidad efectiva de un producto referente en el mercado nacional o internacional, sin cuya existencia

°
es complejo cumplir con dicha exigencia.

° Cumplimiento de las GMP de las empresas productoras, que deben contar con sus procesos validados por
producto.

°

En la lista de medicamentos priorizados se encuentran principios activos en formas farmacéuticas para las

cuales alin no existe exigencia o que aln se encuentran en plazo para demostrar bioequivalencia.

2019

TABLA 39:
PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS PRIORIZADOS, CERTIFICADOS COMO BIOEQUIVALENTES POR EL ISP

%

76%

Fuente: Instituto de Salud pablica.
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SATISFACCION USUARIA

OBJETIVO DE IMPACTO:
AUMENTAR LA SATISFACCION USUARIA

Indicador

Indice de
insatisfaccion usuaria
en la atencion de
salud de centros de
APS igual 0o menor a
18,6%

Porcentaje de
usuarios satisfechos
con la atencion
en las oficinas de
informaciones,
reclamos y
sugerencias (OIRS)
del Ministerio de
Salud.

O

No evaluable

O _

Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo UlFlmo Qato
disponible
18,6% <18,6% Sin dato disponible Sin dato disponible
95,31% 295% 96,2% Sin dato disponible

Este objetivo de impacto para su medicion constaba de dos indicadores, los que lamentablemente no cuentan

condato disponible para establecer un estado de avance. Es necesario seialar que para el indice de insatisfaccion

usuaria en la atencion de salud de centros de APS se media a través de la encuesta de Medicion Nacional de

Satisfaccion Usuaria en la Red Plblica de Salud, pero no fue aplicada durante la década vy, para el indicador

relativo a la satisfaccion con la atencion en oficinas de informaciones, reclamos y sugerencias no se cuenta con

el dato disponible por discontinuidad de la encuesta de satisfaccion de usuarios de OIRS.

Resultado esperado

Usuarios/as mas satisfechos
con los espacios fisicos de
las instituciones de salud y

la atencion brindada por los
funcionarios con los cuales

se relacionan.

Indicador

Porcentaje de usuarios
satisfechos con la
Infraestructura de las
oficinas de informaciones,
reclamos y sugerencias
(OIRS) del Ministerio de
Salud.

Porcentaje de
establecimientos APS que
presentan puntaje >6 en
la medicion anual de trato
al usuario.

Porcentaje de
establecimientos
dependientes de los
Servicios de Salud que
presentan puntaje >6 en
la medicion anual de trato
al usuario.

Meta 2020 Estado de cumplimiento

Lograr un 80% los
usuarios satisfechos con
la Infraestructura de las

oficinas de informaciones,
reclamos y sugerencias
(OIRS) del Ministerio de
Salud.

No evaluable

Lograr un 100% de
establecimientos APS
presenten puntaje >6 en la
medicion anual de trato al
usuario.

Avance Importante

Lograr un 100%
establecimientos
dependientes de los
Servicios de Salud presenten
puntaje >6 en la medicion
anual de trato al usuario.

Avance Discreto
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Para este resultado esperado se cuenta con dato para evaluar dos de sus indicadores, el relacionado con la
APS se encuentra en estado de avance importante y se observa que ha ido aumentando progresivamente su

porcentaje.

GRAFICO 157:
PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS APS QUE PRESENTAN PUNTAJE >6 EN LA MEDICION ANUAL DE TRATO AL USUARIO.
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Este indicador se encuentra en estado de avance discreto (Grafico 158) y lo que se observa es que su desempefio

ha sido fluctuante durante los afios de medicion.

GRAFICO 158:
PORCENTAJE DE ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD QUE PRESENTAN PUNTAJE >6 EN LA MEDICION ANUAL DE
TRATO AL USUARIO.
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EJE 9: EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS

Evaluacion

Linea Base Meta 2020 final de
periodo

Objetivo de impacto Indicador de impacto

Mitigar los efectos de Porcentaje de desastres en

la morbi-mortalidad los cuales la tasa bruta de

dela poblac_lon como mortalidad regresa .dentro Noldisponible 70% 78.5% cumple
consecuencia de de los 3 meses al nivel de

emergencias, desastres | referencia aceptable (niveles
anteriores al desastre)

y epidemias
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EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS

OBJETIVO DE IMPACTO:
MITIGAR LOS EFECTOS DE LA MORBI-MORTALIDAD DE LA POBLACION COMO CONSECUENCIA DE
EMERGENCIAS, DESASTRES Y EPIDEMIAS.

TABLA 40:
PORCENTAJE DE DESASTRES EN LOS CUALES LA TASA BRUTA DE MORTALIDAD REGRESA DENTRO DE LOS 3 MESES AL NIVEL DE REFERENCIA
ACEPTABLE (NIVELES ANTERIORES AL DESASTRE).

Cumple

Periodo
_ Fuente: Departamento de Gestion del Riesgo en

2008 - 2020 78.5% Emergencias y Desastres.

Para este objetivo, se analizaron las tasas de mortalidad regionales de 14 desastres, segln la definicion de

Desastre adoptada por EMDAT y conforme a la informacion oficial aportada por nuestro pais a dicha agencia.

De los 14 desastres oficialmente registrados, 9 de ellos corresponden a eventos en donde la mortalidad asociada
se produce, o en el mismo dia de ocurrencia del evento, o en los dias inmediatamente posteriores, como es
el caso de los accidentes con maltiples victimas, -tanto terrestres, aéreos o maritimos-, o de los incendios
estructurales. Dado lo anterior, este tipo de desastres, por sus caracteristicas ya descritas, no pueden afectar la
tasa de mortalidad tres meses después de ocurridos. En funcion de ello, se analizaron en detalle los desastres
que, por sus caracteristicas, - amplias zonas de afectacion o amplios grupos de poblacion afectados-, podrian
incidir en la mortalidad durante lapsos prolongados. EL analisis se hizo, ademas, considerando separadamente
las tasas de mortalidad de cada region afectada, asumiéndose que basta que una region del area afectada no
haya recuperado sus niveles normales luego de tres meses, para que el evento completo se compute como no
recuperado. Esta situacion se dio en 3 de los desastres analizados, donde las tasas de mortalidad no vuelven a
niveles “normales”. Consecuentemente, en 11 de 14 desastres analizados, la tasa de mortalidad ha vuelto a los

niveles normales 3 meses después de su ocurrencia.

Ultimo dato

Indicador Linea Base Meta 2020 Mitad de periodo . .
disponible

Porcentaje de
desastres en los
cuales la tasa bruta
de mortalidad
regresa dentro de los No disponible 70% No disponible 785%
3 meses al nivel de
referencia aceptable
(niveles anteriores al
desastre).

La Mortalidad General (asi como el exceso de mortalidad) es poco apropiada para evaluar, ya sea “la capacidad
de adaptacion (transformacion) y de resiliencia del sistema de salud” durante el periodo de pandemia, o para

evaluar “los efectos en la poblacién como consecuencia de un desastre”.
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Alternativamente podria aportar informacion mas objetiva el analizar y evaluar el comportamiento de causas
de muerte o de morbilidad especificas efectivamente asociadas o atribuibles al evento evaluado; ya que, de lo

contrario, se corre el riesgo de distorsionar la representatividad del resultado obtenido.

De hecho, en la evaluacion del periodo 2011-2019 realizada con el indicador actual, los tres casos en que
la mortalidad supero los promedios registrados en los meses de referencia, claramente la mortalidad estuvo
incrementada por causas ajenas e independientes al desastre analizado. A modo de ilustracion, la mortalidad
asociada a una epidemia estacional de gripe que afecta a todo el territorio nacional mal se podria atribuir, -en

las comunas en cuestion-, a un desastre que afecté a un nimero reducido de comunas del pais.

Consideraciones similares podrian hacerse respecto de la evaluacion que se haga post pandemia, pues de
igual manera la mortalidad de comparacion o referencia podria estar afectada por causas ajenas al objeto de

evaluacion.

Atendido lo anterior, podria modificarse el indicador y utilizar “Mortalidad por causas especificas asociadas o

atribuibles al evento (desastre)”.

En relacion a indicadores no estructurales se eliminan los numerales que no corresponden al ambito No

estructural del Indice de Seguridad Hospitalaria.

Resultado esperado Indicador Meta 2020 Estado de cumplimiento

Fortalecer la gestion de
riesgos en los ambitos de
preparacion, respuesta y

recuperacion inmediata

del sector salud ante
emergencias y desastres.

Porcentaje de
instituciones de salud
(SEREMIS, SS y Hospitales)
con planes de respuesta
en emergencias
y desastres (EyD)
elaborados y actualizados
anualmente.

Numero de SEREMIS
y SS que cuentan con
recurso humano de
dedicacion exclusiva para
emergencias y Desastres
(EyD).

Aumentar a 90% las
instituciones de salud
(SEREMIS, SS y Hospitales)
con planes de respuesta en
emergencias y desastres
(EyD) elaborados y
actualizados anualmente.

Lograr 30 SEREMIS y SS
gue cuentan con recurso
humano de dedicacion
exclusiva para emergencias
y Desastres (EyD).

Avance Discreto

Avance Importante

TABLA 41:
PORCENTAJE DE INSTITUCIONES DE SALUD (SEREMIS, SS Y HOSPITALES) CON PLANES DE RESPUESTA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES (EYD)
ELABORADOS Y ACTUALIZADOS ANUALMENTE.

“

2008-2019 393%

Fuente: Departamento de Gestion del Riesgo en
Emergencias y Desastres.

Existen brechas en cuanto a la actualizacion de planes de emergencia de SEREMI de Salud, Servicios de Salud y
Hospitales, de una meta igual o mayor al 90%, durante la década, se logro alcanzar solo el 33.7%. Ello también

permeado por la disponibilidad del recurso humano que realice y coordine estas acciones.
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Por ello es importante poder establecer la obligatoriedad de planes de emergencia en SEREMIs de salud,

Servicios de Salud y Establecimientos, de modo que la gestion del riesgo de desastres sea una actividad

priorizada, conjuntamente con potenciar a los Comités de Emergencia respectivos, con énfasis en un trabajo

sostenido, especialmente durante la fase de prevencion del ciclo de gestion del riesgo de desastres.

2020

TABLA 42:

25

NUMERO DE SEREMIS Y SS QUE CUENTAN CON RECURSO HUMANO DE DEDICACION EXCLUSIVA PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

“

Fuente: Departamento de Gestibn del Riesgo en

Emergencias y Desastres.

Existen brechas en cuanto a la provision de cargos con dedicacion exclusiva para ejercer la Coordinacion de

Emergencias y Desastres en SEREMIs de Salud y Servicios de salud. No obstante, lo anterior, se ha visto algln

avance en la cantidad de las SEREMIs y Servicios de Salud que han dotado a sus Coordinadores de Emergencias

y Desastres de dedicacion exclusiva desde el ano 2010 al ano 2020, esto a pesar de la presentacion de proyectos

de solicitud de provision de cargos para poder desarrollar en forma mas efectiva la gestion del riesgo, tendiendo

a la reduccion del riesgo en emergencias, desastres y epidemias. Una razon podria ser el que dentro de los

lineamientos estratégicos sectoriales definidos en el periodo 2011-2020, a pesar de estar consignados en la

ENS, la gestion del riesgo en emergencias, desastres y epidemias, no fue incluida dentro de ellos, no contando

con un presupuesto definido para esta linea, lo que dificultd la concrecion de las metas propuestas para el

decenio.

Resultado esperado

Contar con
establecimientos de salud
seguros ante situaciones de
emergencias y desastres

Indicador

Proporcion de hospitales
construidos desde
2011y evaluados que
poseen un grado de
seguridad alto en los
aspectos estructurales,
no estructurales y
funcionales de acuerdo
al indice de seguridad
hospitalaria (ISH).

Proporcion de
hospitales construidos
antes del 2011 que
poseen un grado de
seguridad alto en los
aspectos estructurales,
no estructurales y
funcionales de acuerdo
al indice de seguridad
hospitalaria (ISH).

Meta 2020

Lograr que 25 de 30
hospitales construidos
desde 2011 y evaluados
que poseen un grado
de seguridad alto en los
aspectos estructurales, no
estructurales y funcionales
de acuerdo al indice de
seguridad hospitalaria (ISH).

Lograr que 80 de 160
hospitales construidos antes
del 2011 que poseen un
grado de seguridad alto en
los aspectos estructurales,
no estructurales y
funcionales de acuerdo
alindice de seguridad
hospitalaria (ISH).

Estado de cumplimiento

Cumple

Avance Discreto
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TABLA 43:
PROPORCION DE HOSPITALES CONSTRUIDOS DESDE 2011 Y EVALUADOS QUE POSEEN UN GRADO DE SEGURIDAD ALTO EN LOS ASPECTOS
ESTRUCTURALES, NO ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE ACUERDO AL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH).

Periodo
_ Fuente: Departamento de Gestion del Riesgo en

2020 100% Emergencias y Desastres.

Respecto de los hospitales construidos desde 2011 en adelante, si bien son pocos los hospitales evaluados, todos
ellos poseen un alto grado de seguridad, por tanto, se han incorporado aspectos de seguridad ante emergencias

y desastres.

TABLA 44:
PROPORCION DE HOSPITALES CONSTRUIDOS ANTES DEL 2011 QUE POSEEN UN GRADO DE SEGURIDAD ALTO EN LOS ASPECTOS
ESTRUCTURALES, NO ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE ACUERDO AL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH).

Periodo
_ Fuente: Departamento de Gestion del Riesgo en

2020 35,8% Emergencias y Desastre.

Respecto de hospitales construidos antes de 2011, se puede decir que, en general, los aspectos que poseen

mayores brechas son los aspectos No estructurales y de gestion del riesgo de desastres.
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Il. RESULTADOS COMPONENTE
ANALISIS CRITICO

La Evaluacion de Final de la Década pretende dar cuenta del cumplimiento de los objetivos sanitarios durante
el periodo y observar otras caracteristicas importantes de la implementacion de la Estrategia Nacional de Salud
2011 - 2020. Esta dimension fue la primera etapa desarrollada y estuvo destinada a conocer mas profundamente
el estado de situacion de ciertos temas de salud priorizados y el desempeno de la gestion basada en resultados
para alcanzar los objetivos establecidos; entendiendo que evaluar la cadena de resultados en su totalidad

permite observar si la planificacion y ejecucion se condice con los avances presentados.
VIHY CONDUCTA SEXUAL SEGURA(11)

ELVIHy lo relativo a conducta sexual segura se considera parte de los grandes desafios para el sector salud, dado
el incremento de la incidencia y prevalencia del VIH-SIDA y la mortalidad estable asociada, que la definirian
como una epidemia concentrada. Cabe destacar que las regiones con peores cifras en el objetivo planteado al
2020 son las de la zona norte. Las cifras de mortalidad asociada a esta causa se han reducido sustancialmente,

pero son las cifras de nuevas infecciones en adultos las que se mantienen en alza.

Esta enfermedad afecta a grupos poblacionales diversos y el patron se define segln el contexto sociocultural,
econdmico y epidemiologico del pais, siendo mas prevalente en hombres que tienen sexo con hombres,

trabajadores sexuales y transgéneros.

Dada la condicion mundial de esta enfermedad, es un compromiso establecido dentro de la Agenda 2030 para

el desarrollo sostenible con el objetivo de ponerle fin a la pandemia por VIH.

En el pais, durante la década 2011-2020, el objetivo de impacto establecido en torno a la mortalidad presento
una reduccion de la mortalidad hasta el 2009, desde donde se ve un aumento progresivo de la tasa de mortalidad

y un aumento sostenido de la incidencia.

En cuanto a la conducta sexual segura, los datos revelan un bajo indice de utilizacion de condon entre

adolescentes de 15 a 19 afos, que solo alcanza un 37,1% de uso consistente, segin ENCAVI 2015.

Los esfuerzos a nivel mundial, regional y local se centran tanto en el control como en la erradicacion de la
epidemia, cuyo objetivo al 2020 establecia la estrategia 90-90-90, es decir, que el 90% de las personas que
viven con VIH conozcan su estado serologico, que el 90% del total de diagnosticados reciban un tratamiento
antirretroviral continuado y que el 90% de los que reciben esta terapia tenga supresion viral. El ambito
preventivo en Latinoamérica es an un desafio mayor, ya que se evidencia un aumento de la incidencia entre los

jovenes de las poblaciones claves.

En cuanto a los resultados de mediano plazo, establecidos en la década como necesarios para conseguir el

objetivo de impacto, ha aumentado el porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres que acceden al
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examen de deteccion alguna vez en la vida, leve disminucion de personas que inician tratamiento antirretroviral
precozmente y leve disminucion en la sobrevida a tres afos de personas que inician tratamiento antirretroviral.
Ha mejorado la atencion de las personas, aumentando las horas médicas en los servicios de salud y mejorado

también los niveles de adherencia de las personas en tratamiento.

En cuanto a los resultados esperados de mediano plazo para el tema conducta sexual segura, se habria cumplido
el objetivo de aumentar a una por persona las consejerias en los espacios amigables, pero la tasa de entrega de
condones en estos espacios no alcanza la meta, entregandose solo alrededor de 0,6 condones por adolescente.
Como este tema sigue siendo un desafio y compromiso de salud pablica, debe ser parte de los objetivos
sanitarios al 2030, replanteandose los objetivos e indicadores seleccionados para el monitoreo y evaluacion de
estos, con un foco en 5 pilares: impacto sobre la epidemia, desempefio del sistema de atencion, desempefio en
ambitos de promocion y prevencion, eliminacion de barreras y estimulacion de conductas preventivas. Abordar
sistematicamente poblaciones claves, aumentar la blsqueda de subpoblaciones con riesgos especificos
y fortalecer la planificacion operativa con la finalidad de contar con un repositorio completo de todas las
intervenciones y actividades que se ejecutan ano tras ano. Para mejorar los logros en torno al tema de conducta

sexual segura, es necesario mejorar la coordinacion intersectorial.

DIABETES MELLITUS(12)

La Diabetes Mellitus es una enfermedad con alta prevalencia en Chile y continda siendo un importante
problema de Salud Publica. En cuanto a las metas asociadas al tema, se observa que el indicador de impacto
en mortalidad precoz se estaria cumpliendo al igual que el resultado esperado en cobertura efectiva, pero no
asi el de amputaciones que, en vez de bajar, ha aumentado. Respecto de la mortalidad precoz, no es posible
afirmar que hacia el final de la década el indicador se mantenga en estado de cumplimiento, puesto que no hay
una tendencia clara a la disminucion y las diferencias se pueden deber mas bien a variabilidad asociada a la
construccion de la tasa. Por otro lado, podria comenzar a reflejarse, en los proximos afos, un efecto del aumento

de la incidencia de la enfermedad hace mas de una década atras.

Segln los resultados obtenidos en las distintas etapas del proceso de Analisis Critico, se recomienda incluir el
tema Diabetes dentro de la Estrategia Nacional de Salud para la proxima década. Esto, en relacion al incremento
de su prevalencia, a la alta carga de enfermedad relacionada al dafio cronico que produce y a las limitaciones que
aun se evidencian para el logro de los resultados propuestos. Lo anterior considerando la realizacion de ajustes
en la seleccion de los indicadores para la medicion de los alcances propuestos y la definicion de un subconjunto
de indicadores que incluya mediciones de dafio (de resultados), de proceso, de calidad de la atencion y de
metas terapéuticas. En este sentido, como indicador de dano crénico, se propone indagar en la proteinuria como

marcador precoz de nefropatia y daio microvascular.

En la linea del desarrollo de objetivos e indicadores futuros, se debe indagar en la consideracion de la fase
prepatogénica de la enfermedad en continuo con el problema de salud, dado que, aun cuando se avance en el
cuidado del paciente, la magnitud del problema, la carga de enfermedad en cuanto a discapacidad que produce
y la carga econémica se mantendran en la medida que la incidencia aumente y el problema se presente en

poblacion cada vez mas joven. Ademas, es sugerible que, dado que el problema de salud esta relacionado
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al desarrollo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular, el impacto en la mortalidad de las acciones
realizadas (a largo plazo) se mida como un indicador conjunto a estos problemas de salud y no se aisle de

manera artificiosa por los codigos CIE 10 especificos.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES(13)

Las enfermedades cardiovasculares priorizadas en la década 2011-2020, infarto agudo al miocardio (IAM) y
ataque cerebrovascular (ACV,)) son la primera causa de muerte en la poblacion adulta chilena, aun cuando en este
periodo la tasa de mortalidad por estas enfermedades disminuyd entre un 25% y 33%, siendo 2 a 3 veces mayor
segln grupo etarioen el caso de la tasa de los hombres comparado con la de las mujeres. Si bien la mortalidad

ha disminuido, los egresos hospitalarios por esta causa han aumentado en la década.

El enfoque de la tematica en la década ha sido principalmente desde la patogenia y orientada a la reduccion del

dano, siendo la prevencion considerada en otro eje de la estrategia, relativo a habitos de vida.

Respecto al objetivo de impacto establecido para monitorear este problema de salud en la Estrategia, la
sobrevida al aio posterior a un IAM o un ACV ha aumentado, cumpliéndose la meta establecida. Sin embargo, la
sobrevida es mas baja en mujeres y en algunas regiones del pais (O'Higgins y La Araucania en IAM y Coquimbo,

Valparaiso y O'Higgins para ACV).

De los indicadores establecidos para medir los resultados a mediano plazo, hay indicadores que en la década
evaluada no cuentan con fuentes de informacion disponible para su calculo, como por ejemplo aquellos que

apuntaban a medir el grado de conocimiento de las personas en reconocer los sintomas de estas enfermedades.

En cuanto a las acciones implementadas durante la década, estas se concentran en la capacitacion de los
equipos de salud, en la elaboracion de orientaciones, guias y protocolos y educacion a los usuarios. No obstante,
considerando que el instrumento para la planificacion operativa no cuenta con el total de acciones que hace
el sector, se necesita reforzar la importancia de la planificacion operativa a la hora de monitorear y evaluar el

cumplimiento de los objetivos sanitarios.

Se recomienda monitorear estos problemas de salud con indicadores mas precisos y por subgrupos de poblacion
y en aquellas patologias que son factor de riesgo. En el caso de la Hipertension, por ejemplo, la cobertura
efectiva debiese ser un objetivo. Para esto, se debiese considerar el marco de medicion establecido en el Plan
Global de accion para la prevencion y control de enfermedades no transmisibles 2013-2020 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en concordancia con la agenda 2030 para el desarrollo sostenible de la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU).

En este mismo aspecto, es necesario actuar antes, fomentando las acciones de diagnostico precoz de factores

de riesgo y compensacion de pacientes con dichas patologias que actldan como factores de riesgo en este caso.
En resumen, se ha mejorado en la tematica de las enfermedades cardiovasculares, con buenos resultados en

la mayoria de los indicadores que forman parte de la cadena de resultados, excepto para aquellos indicadores

que no contaron con datos o fuente de obtencion de la informacion. Ha mejorado la sobrevida y disminuido la
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mortalidad. Sinembargo, existen brechas entre regionesy sexo enalgunos indicadores, importantes de considerar

en la proxima década de elaborar un marco de accion con foco en la prevencion y mejorar la cobertura efectiva.

Desde el punto de vista de los indicadores para el monitoreo, asegurar las fuentes de informacion necesarias,
fomentar la planificacion operativa, alinear el marco de resultados con instrumentos internacionales y avanzar

hacia la medicion del impacto en la funcionalidad de dichas personas.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
(Infecciones Respiratorias Agudas y Enfermedad Respiratoria Cronica)(14)

Las enfermedades respiratorias son un importante problema de salud pblica para Chile tanto por su frecuencia,
carga sanitaria y su elevada letalidad, especialmente en el caso de las enfermedades respiratorias cronicas.
En cuanto a los logros asociados al tema, se observa un estado de cumplimiento en el indicador de impacto,
tanto para las infecciones respiratorias agudas como para las enfermedades respiratorias cronicas. Ello dado
que existe a 2016 una reduccion de la mortalidad para ambas condiciones a nivel pais, con una tasa de 12,6%
en el caso de las IRA y de 10,4% respecto de las enfermedades respiratorias cronicas. Es de destacar que, si
bien los alcances reportados en el caso de las enfermedades respiratorias cronicas evidencian una situacion
general de éxito, existe limitaciones para los alcances en cuanto a los resultados esperados en ciertos grupos de
poblacion como las personas mayores, dado que estas son generadoras de alta carga de enfermedad asociada a

discapacidad, a medida que se avanza en edad, concentrando su mayor peso en este grupo.

De acuerdo alos resultados obtenidos en las distintas etapas del proceso de analisis critico, se recomienda incluir
ambos temas de enfermedades respiratorias, agudas y cronicas, en la estrategia 2021-2030, de forma unificada
bajo el titulo Salud Respiratoria, con el bien de promover los procesos de coordinacion efectivos para su gestion.
Sin embargo, respecto de los indicadores, se sugiere evaluar y reformular el indicador “tasa de mortalidad de
infecciones respiratorias agudas”, porque presenta una importante variabilidad y su cumplimiento podria ser
ajeno al desempenfo del sector. Por otra parte, segn la Organizacion Mundial de la Salud, para enfermedades

respiratorias cronicas se recomienda utilizar un mismo indicador para mortalidad precoz por estas.

Se sugiere que la definicion de un indicador de vacunacion sea especifico para pacientes adultos cronicos,
particularmente los que se encuentran bajo los programas de respiratorios cronicos, salud cardiovascular y
diabetes. En ese sentido, las vacunas son estrategias que también debieran formar parte de resultados esperados
para un indicador de enfermedades cronicas no transmisibles. Ademas, en lo relativo a las coberturas, parece
bueno el poder llegar a un indicador que se aleje del promedio nacional y sea mas sensible a las coberturas

regionales o incluso comunales.

También, se hace necesario fomentar el desarrollo de capacitaciones que involucren el abordaje de pacientes cronicos
desde la perspectiva de salud integral (deteccion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion); asi como incrementar la
utilidad de auditorias por muerte por neumonia en el domicilio como herramienta ttil en la toma de decisiones, esto

a partir de ajustes en los procesos de registro y la creacion de instancias de analisis y formulacion de planes derivados.

Por otro lado, hay que poner énfasis en que las actividades que se planifiquen en el sector salud sean

respaldadas por la evidencia cientifica, con el fin de maximizar y focalizar los recursos financieros y humanos
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en las intervenciones que realmente permitan conseguir los objetivos planteados. De acuerdo a esto, se sugiere
establecer una linea homogénea (capacitacion, habilitacion de centros, directrices) de trabajo que permita un
fomento eficaz de la Rehabilitacion Pulmonar, con el fin de enfrentar la alta carga de enfermedad asociada a
discapacidad que las enfermedades respiratorias cronicas generan. Igualmente, podria ser de ayuda el vincular
los instrumentos de apoyo a la toma de decisiones clinicas con la planificacion del sector salud, desde la
perspectiva de promocionar, incentivar y monitorear el cumplimiento de lo que la evidencia establece en la

practica clinica directa con el paciente.

TABACO(15)

El tabaquismo constituye un problema de salud pblica, aunque en Chile la prevalencia de consumo de tabaco,
de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2016 - 2017, ha disminuido en relacion a su medicion anterior. Sin
embargo, hay consideraciones importantes respecto de los fumadores. Por ejemplo, hombres presentan mayor
prevalencia que mujeres, pero las mujeres reportan mayor consumo promedio de cigarrillos diarios y también
mayor consumo de cigarrillos mentolados y click que, segun se ha demostrado, generan mayor adiccion y

dependencia.

Porotraparte,otroantecedente que dacuentadelamagnituddelproblemaesque,alos 17 afos,aproximadamente
un 70% de los adolescentes ya ha probado el tabaco en su vida, lo que demuestra la precocidad de inicio del

consumo de tabaco y pone en duda la suficiencia y oportunidad de las intervenciones.

Segln el analisis desarrollado, el objetivo de impacto relacionado con el tabaco logrd su cumplimiento durante
la décaday, de los indicadores relativos a los resultados esperados, el indicador “porcentaje de recintos cerrados
de uso pablico que son fiscalizados” cumple la meta propuesta. Sin embargo, el indicador “porcentaje de
atenciones de salud con consejeria breve en tabaco en establecimientos de Atencion Primaria de Salud (APS)”
no se puede evaluar, dadas las dificultades con la extraccion de datos desde el Registro Estadistico Mensual
(REM), por lo que se vislumbra la necesidad de indagar sobre el alcance de las intervenciones implementadas

para abordar el tema de salud.

Respecto de las actividades priorizadas que se encuentran en la Planificacion Operativa Anual de las SEREMIS y
Servicios de Salud para la consecucion de las metas sanitarias, se observd que mas del 70% de las actividades
planificadas se encuentran relacionadas con el Resultado Esperado, “Fomentar el cese del consumo de tabaco
en poblacion general”, y corresponden mayormente a campafas comunicacionales, auditorias de fichas clinicas,

capacitaciones y videoconferencias, pero se desconoce su suficiencia y efectividad.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, y por la alta carga sanitaria que genera el consumo de tabaco, este
debe seguir siendo una prioridad en la planificacion estratégica en salud. Ademas, se observa la necesidad de
replantear el monitoreo y evaluacion del desempenio del sistema de salud frente a esta problematica, teniendo

en cuenta tanto el desempefio en prevencion como el del sistema de atencion.
Por otra parte, se debe recordar que en las recomendaciones internacionales se establece que las medidas

efectivas para reducir el consumo de tabaco son aquellas dirigidas a aumentar los impuestos y precios; prohibir

la publicidad, la promocion y el patrocinio; proteger a la gente del humo de segunda mano, advertir a todos
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acerca de los peligros del tabaco, ofrecer ayuda a quienes quieran abandonar el tabaco, y vigilar atentamente la

epidemiay las medidas de prevencion.

TUBERCULOSIS(16)

La tuberculosis es un problema de salud pablica en Chile, dada su alta incidencia de 14.9 por 100.000 habitantes
en 2018, siendo mayor la tasa de la poblacion masculina que femenina en una relacion 2:1 y, segln grupo de
edad, en ambos sexos el grupo de 65 anos y mas, es el mas afectado. Sin embargo, se observa un aumento
de la incidencia en los grupos de edades mas precoces, 15 a 44 anos y de 45 a 64 anos. En lo respectivo a
la distribucion por region, la macrozona norte del pais y la Region Metropolitana son las que mantienen las

mayores incidencias, aunque se observa un aumento en todo el territorio nacional.

Respecto de las metas incluidas en la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 sobre el tema Tuberculosis,
se observa que el objetivo de impacto, “Disminuir la tasa de incidencia proyectada de TBC", se encuentra en
retrocesoy con tendencia al alza. En lo relativo a los resultados esperados, se observa estado de cumplimiento o
avance importante en todos ellos: cobertura de vacunacion por BCG, porcentaje de casos esperados detectados
y altas de tratamiento. Sin embargo, aln se mantiene un ndmero importante de pacientes no detectados
anualmente, pérdidas de seguimiento y fallecimientos dentro de los 12 meses de ingreso a tratamiento. Esto
supone un desafio en cuanto a la capacidad del sector de diagnosticar y tratar oportunamente a los pacientes,

asi como retenerlos hasta el término y éxito del tratamiento.

De la planificacion operativa anual, se observa una tendencia a la ejecucion de actividades de monitoreo,

capacitacion y supervision para el logro de los resultados esperados.

En relacion a lo planteado, el tema Tuberculosis debe continuar siendo priorizado en la Estrategia Nacional de
Salud para la proxima década. Dado que es una enfermedad muy influenciada por los determinantes sociales en
salud, se recomienda que las estrategias sean abordadas de forma integral, a fin de disminuir barreras de acceso

a diagnostico y tratamiento para llegar a las poblaciones de mayor riesgo.

Por otra parte, dadas las dificultades para la medicion de algunos indicadores y frente al contexto de aumento
sostenido de casos nuevos durante la Gltima década, es necesario replantearse el monitoreo y evaluacion del
desempenio del sistema de salud en el enfrentamiento de esta enfermedad. Para ese efcto, se sugiere establecer

indicadores de:

o Impacto sobre la epidemia a través de la incidencia y mortalidad por TBC.

i Desempeiio del sistema de atencion (precocidad del diagnostico en poblacion de riesgo, cobertura de
evaluacion del riesgo de abandono a tratamiento e implementacion de medidas de mejora, examen
diagnostico solicitado ante sospecha en primera consulta/ visita, egresos hospitalarios por complicaciones
derivadas de la enfermedad).

° Eliminacion de barreras (cobertura de examen diagndstico en poblaciones clave, personas que requieren

ayudas econdmicas y las reciben).
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Ademas, es relevante potenciar la planificacion operativa anual e incluir en ella actividades dirigidas a la
deteccion precoz y adherencia al tratamiento, resguardando que estas sean realizadas segln se dispone en las
guias nacionales e internacionales, considerando una planificacion regional con mayor orientacion a acciones

focalizadas a poblacion clave y en respuesta a los hallazgos que develan los procesos de vigilancia del tema.

ALCOHOL(17)

Segiln la OMS, en Chile el consumo de alcohol para el aio 2016 fue de 9,3 litros puro percapita en mayores de
15 afos, siendo 1,3 litros mayor al promedio de la region de las Américas. Al evaluar solo a los bebedores, el
consumo aumenta a 13,7 litros de alcohol puro por bebedor, a 18,8 litros en hombres y 6,6 litros en mujeres.
Ello se traduce en un consumo promedio de 1,3 tragos por dia en poblacion total y 2 tragos al dia en poblacion

bebedora.

De acuerdo a la ENS 2016 - 2017, la prevalencia de consumo de alcohol el Gltimo afo fue de 70,8%, siendo
mayor en hombres que en mujeres en una razon 4:3. Se observa también que la prevalencia de consumo riesgoso
de alcohol, medido como poblacion con Test de Identificacion de Trastornos por Uso de Alcohol (AUDIT) 2 8 fue
de 12,7% para mayores de 15 afnos y de 16,2% para poblacion de 15 a 24 afios, siendo la prevalencia 5 veces

mayor en hombres que en mujeres.

El tema consumo de alcohol en la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020 es abordado a través del objetivo
de impacto, “Reducir el consumo de riesgo de alcohol en poblacion de 15 a 24 afos”, el que se mide a través del
AUDIT en encuestas poblacionales, logrando su cumplimiento para la década. Para ello, los Resultados Esperados
(RE) definidos son RE1 “Aumentar la cobertura de deteccion del consumo de riesgo de alcohol”, RE2 “Mejorar la
cobertura de intervenciones preventivas en consumo del alcohol de riesgo” y RE3 “Fortalecer la politica regional

intersectorial para el abordaje del consumo de alcohol de riesgo”.

De acuerdo al analisis realizado, se observa que de las actividades que se encuentran en la Planificacion
Operativa Anual entre los afos 2016 y 2018 de las SEREMIS y Servicios de Salud, corresponden en un 23% al
RE1, un 42% al RE2 y un 35% al RE3, identificandose en ellos distintos nodos criticos, como: actividades de
pesquisa se realizan en general de forma intramural, las capacitaciones no cuentan con evaluacion de cobertura
de profesionales y/o adherencia a los contenidos, falencias en los registros estadisticos y baja derivacion ante

resultados de consumo perjudicial.

Segln lo expuesto anteriormente, el consumo riesgoso de alcohol genera un alto impacto para la salud como
factor de riesgo para la mortalidad, discapacidad y enfermedades cronicas, sobre todo para la poblacion entre
15 - 49 anos. Ademas, es necesario tener en cuenta que, aunque el indicador cumpla su meta durante la década,
ello se debe a la baja de consumo en hombres dado que en mujeres de este grupo etario la prevalencia de

CONsSuUMoO riesgoso aumento en 2,6 puntos porcentuales.

Respecto de la Planificacion Operativa, se recomienda fortalecer el proceso en lo relacionado a su desarrollo
y la evaluacion de resultados, intentando incorporar todas las acciones del sector, considerando acciones

preventivas, de pesquisa y la promocion del trabajo intersectorial.
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Por otra parte, si bien es correcta la focalizacion en la poblacion adolescente, es recomendable incorporar en
la poblacion objetivo a los hombres adultos, ya que este grupo presenta peores indicadores relacionados con
consumo de alcohol de riesgo, segln los registros del Programa. Ademas, en el futuro considerar el dafio a

terceros por alcohol de acuerdo a recomendaciones internacionales.

DROGAS(18)

El consumo de drogas ilicitas es un problema de salud publica debido a las consecuencias para la salud y
el aumento de su prevalencia en toda la poblacion. En Chile, segln la informacion reportada por el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), el consumo de @ltimo
ano de drogas ilicitas (marihuana, cocaina o pasta base) en poblacion de 15 a 24 afos para el 2016 fue de un
27,9%, siendo mayor en hombres (33,1%) que en mujeres (22,4%). Cabe sefalar que este incremento ha sido
progresivo en ambos sexos desde el afio 2010, en hombres (2,1 veces) y en mujeres (3,7 veces). Es necesario
tener en cuenta que la incidencia de consumo de marihuana (consumo inicial en los doce meses previos) fue
de 3,4% en 2016, la que es 4 veces mayor a la informada en 2010, siendo el grupo de 19 a 25 afos el de mayor

incidencia con un 11,2%, seguido del grupo de 12 a 18 afios con un 5,1%.

Respecto del consumo de marihuana, el afio 2016, el 35,7% de la poblacion entre 12 y 24 aios ha consumido
marihuana alguna vez en la vida, aumentando 1,8 veces la prevalencia de vida en relacion a la reportada en
2010. Se debe destacar, que, en lo relativo al consumo de Gltimo ano, la poblacion de 45 a 64 afos incremento

de 0,5% a 5,5% y en mujeres la prevalencia aument6 de 2,1% a 10,6%.

En lo relacionado al consumo de vida de cocaina y pasta base, se observa que entre 2010 y 2016 hay un mayor
aumento en el consumo de cocaina y mas estabilidad en el consumo de pasta base, reportando para la poblacion
de 15 a 24 afos, un incremento de 3,7% a 5,9% de cocainay de 2,1% a 2,2% de pasta base, aunque su mayor
alza fue en 2014 con un 2,5%. El patron de consumo es similar para ambas sustancias, siendo la prevalencia en

hombres mayor que en mujeres y mas alta entre 19y 44 anos.

Segin lo analizado, en la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020 la meta “disminuir 5% la prevalencia de
consumo de drogas ilicitas durante el Gltimo afo en poblacion de 15 a 24 afos” se encuentra en estado de
“retroceso” a nivel nacional. Para el Resultado Esperado 1, “Mejorar la cobertura de deteccion para el consumo
de drogas”, se observa avance en el aumento de cobertura de 2% (2016) a 4,7% (2018), sin embargo, adn
es inferior a la meta planteada para el 2020 de 10%. Para el Resultado Esperado 2, “Mejorar la cobertura de
intervenciones preventivas en consumo de drogas”, ha disminuido la cobertura de 11,4% (2016) a 8,4% (2018),

encontrandose, ademas, debajo de la meta de 50% de cobertura.
De las actividades contenidas en la Planificacion Operativa Anual, se observan nodos criticos en lo relativo
a: medios de verificacion que no dan cuenta de la efectividad de las actividades planificadas, calidad de los

registros y falta de actividades de coordinacion con el intersector, especialmente con educacion.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, el tema consumo de drogas ilicitas debe seguir siendo una prioridad

para la salud publica. Ademas, es necesario avanzar en el tamizaje y cobertura de la poblacion no consultante
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de los centros de atencion primaria de salud, asi como también mejorar la coordinacion intersectorial para
fortalecer la prevencion. Por otra parte, es vital profundizar en la planificacion operativa anual como herramienta
para orientar el quehacer del sector, contribuyendo al logro de resultados con intervenciones que cuenten con

evidencia cientifica de su efectividad.

SALUD MENTAL(19)

La salud mental es un tema de preocupacion en salud pablica, dada la importante carga de enfermedad para la
poblacion generada por los distintos tipos de trastornos mentales. El abordaje de este problema en la Estrategia
Nacional de Salud fue desde la perspectiva de su capacidad de generar discapacidad en la poblacion, estando los
dos objetivos de impacto orientados a disminuir la prevalencia de discapacidad por estos problemas, asociados
al cumplimiento de los resultados esperados relacionados con cobertura de tratamiento, la calidad de este y los
esfuerzos del sistema para generar inclusion. El principal problema encontrado ha sido la capacidad de medir
los indicadores asociados a los objetivos de impacto y los resultados esperados, la falta de precision de algunos

de estos y su dificil comprension en otros.

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en las distintas etapas del proceso de analisis critico, se
recomienda incluir el tema Salud Mental dentro de la Estrategia Nacional de Salud para la proxima década,
debido a la importante carga de enfermedad para la poblacion generada por los distintos tipos de trastornos
mentales, a la cual se suma su relacion interdependiente con otros problemas, como el consumo problematico
de sustancias psicoactivas y su coexistencia con enfermedades cronicas, asi como por las limitaciones que aln

se evidencian para el logro de los resultados propuestos.

Con respecto a los indicadores analizados, parece razonable, al ser un indicador solicitado internacionalmente,
que el nivel de salud mental se mida a nivel de objetivo de impacto (o a un nivel mas alto) a través de la
mortalidad por lesiones autoinfligidas en todas las edades. Bajo este objetivo, a nivel de resultados esperados,
por un lado, es aconsejable una linea asociada al manejo de los intentos de suicidio (vigilancia, procesos de
referencia y contra referencia, etc.) y, por otro, a mejorar el acceso de la poblacion a la atencion de salud mental
0 a indagar la brecha existente para el manejo de patologia de salud mental. También se puede indagar en los

indicadores de calidad de la atencion de salud mental que propone la OCDE.

SUICIDIO ADOLESCENTE(20)

El suicidio es considerado un problema de salud pablica, dado su complejo origen multicausal, que genera dafo

acumulativo y potencia determinadas areas de vulnerabilidad de un individuo.

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en las distintas etapas del proceso de Analisis Critico, se
recomienda incluir el tema Suicidio dentro de la Estrategia Nacional de Salud para la proxima década. Sin embargo,
se deben considerar ciertos ajustes en el establecimiento de indicadores, en cuanto a la poblacion objetivo, asi como
en cuanto al objetivo del tema, el cual estaria relacionado a mejorar la salud mental de las personas. En este sentido,
se sugiere la definicion de un indicador de suicidio en todos los grupos etarios, que permita evaluar el nivel global de
salud mental de la poblacion, dado que podria verse afectado tanto por las acciones directas que se realicen como

programa de prevencion, como por las mejoras en la calidad de atencion de los problemas de salud mental.
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La pertinencia del indicador actual es cuestionable, a causa de la baja magnitud del problema en la poblacion
adolescente (observada en los Gltimos afios) y la dificultad para su evaluacion a nivel regional. Se sugiere
promover la implementacion efectiva de los sistemas de vigilancia del intento suicida a nivel regional,
mejorando el proceso de registro y oportunidad de la informacion; fortalecer la coordinacion con el intersector
a partir de procesos de disefo y planificacion conjunta de acciones, que permitan, entre otras cosas, contar con
flujos de derivacion claros, a fin de mejorar la oportunidad en la atencion de los casos; implementar acciones
educativas que mejoren el conocimiento y conciencia de la poblacion sobre el tema suicidio (en la comunidad,
establecimientos de educacion, etc.), asi como la necesidad de promover el bienestar global del adolescente;
y promover la formacion de “gatekeepers” como agentes centinelas en la comunidad, lo que permitiria una

identificacion y derivacion oportuna de los casos.

Ademas, se recomienda focalizar el desarrollo de intervenciones efectivas a partir de los perfiles de conducta
suicidas que son elaborados, abordando en forma priorizada a la poblacion mas vulnerable. De igual forma, se
aconseja fortalecer la implementacion de vigilancia nacional de intentos de suicidio, haciéndola de caracter
universal, lo que permitiria obtener una mejor vision de la totalidad del problema. En este sentido, se sugiere un
proceso en dos fases. La primera, en donde se dé la notificacion de casos en forma ordenada y completa con un
formulario con un minimo de datos y observaciones; v, la segunda, que involucre el desarrollo de analisis sobre

una submuestra de casos para profundizar en aspectos especificos y mas de salud mental.

FACTORES PROTECTORES(21)

En el contexto de la Estrategia Nacional de Salud, el tema Factores Protectores se enfoca en la prevalencia de
la poblacion mayor de 15 afos, que presenta al menos cinco de los siguientes ocho factores protectores: no
fumador, estado nutricional normal, actividad fisica regular, consumo adecuado de frutas y verduras, consumo
no riesgoso de alcohol, normotenso, colesterol total < 200 mg/dl y glicemia de ayuno <100 mg/dl. Estos factores
son considerados claves en cuanto a habitos saludables y su alto impacto en prevenir enfermedades no

transmisibles.

A cerca de los resultados asociados al tema, segln lo informado en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, se
observa un estado de avance discreto en el objetivo de impacto, dado que existe al afio 2016 un aumento de 1,3
puntos porcentuales de la prevalencia de al menos cinco factores protectores a 37,5%, en comparacion al 2009.
Ademas, se debe sefalar que las mujeres presentan una prevalencia mas alta que los hombres, siendo esta de
42,6% versus 32,4% respectivamente, no presentando diferencias estadisticamente significativas entre ambas
mediciones. Para los resultados esperados, se observa un estado de cumplimiento en lo relativo a lugares de
trabajo comprometidos y que las comunas incorporan la promocion de salud en alguno de sus instrumentos de
planificacion, avance importante en lugares de trabajo comprometidos y reconocidos. Sin embargo, se observa
retroceso en el indicador de porcentaje de personas entre 35y 44 anos inscritas en atencion primaria de salud

que tengan examen de medicina preventiva vigente.
De la planificacion operativa anual entre 2017 y 2019, se observa que las actividades planificadas corresponden

en un 62% al RE Mejorar la promocion de la salud en comunas, un 21% al RE Fomentar la prevencion de salud en

atencion primaria y un 16% al RE Fomentar la promocion y prevencion en lugares de trabajo.
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Tomando en consideracion los resultados obtenidos en las distintas etapas del proceso de analisis critico, se
recomienda incluir el tema de factores protectores en la Estrategia Nacional de Salud para la proxima década.
También se debe considerar poner énfasis en que las actividades que se planifiqguen en el sector salud sean
respaldadas por la evidencia cientifica, con el fin de maximizar y focalizar los recursos financieros y humanos,
en las intervenciones que realmente permitan conseguir los objetivos planteados. Es necesario mejorar en lo
relacionado al diagnostico de factores de riesgo a través del examen de medicina preventiva del adulto, para
lo que se sugiere realizar coordinaciones intersectoriales en lugares de trabajo, colegios y establecimientos de

educacion superior.

Los encargados del tema a nivel central plantean la necesidad de fortalecer y comprometer el trabajo
intersectorial, ademas de profundizar el actuar del sector en lo que respecta a factores conductuales, que
contribuyan en un mayor potencial de cambio a través de intervenciones de promocion de la salud para la

modificacion de determinantes individuales.

Por otra parte, es necesario recordar algunas intervenciones efectivas recomendadas internacionalmente para
incrementar la actividad fisica y el consumo de alimentos saludables, como: politicas regulatorias que fomenten
que la composicion de alimentos sea saludable, politicas que reduzcan barreras a la actividad fisica y estén
dirigidas al ambiente, incrementar lugares habilitados para la actividad fisica recreacional, realizar campafias
escolares intensas enfocadas en dieta y actividad fisica, incluyendo profesores entrenados y un programa de
actividad fisica con componente familiar; contar con programas multicomponentes que promuevan habitos
saludables en el lugar de trabajo, a través de acceso a alimentos saludables, espacios para la actividad fisica y
fomentar el uso de escaleras, intervenir a personas de grupos de riesgo (sedentarias, que consumen dieta alta

en grasa, historia familiar de diabetes o cancer, sobrepeso), entre otras.
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l1l. RESULTADOS COMPONENTE
APROPIACION

Durante el segundo semestre de 2020, se desarrollo el componente de apropiacion de la evaluacion de final
de periodo, que tuvo como finalidad tanto conocer y ahondar acerca del grado en que los encargados de nivel
central hacen propia la responsabilidad de la planificacion, monitoreo, evaluacion y reporte de cada uno de los

componentes de su tematica, como vislumbrar la presencia de factores que facilitan y/o dificultan los procesos.

PERFIL Y EXPERIENCIA EN ROL DE LOS ENCARGADOS DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE
SALUD

Los encuestados corresponden a encargados que, a nivel central, se han designado para cada una de las areas
tematicas establecidas en la Estrategia Nacional de Salud 2011 - 2020. Estan integrados por profesionales de
las diversas unidades o departamentos de ambas Subsecretarias y son responsables de orientar e implementar
la politica pablica, a través del logro de los objetivos de impacto, resultados esperados y metas asociadas,
mediante la provision de lineamientos tematicos referidos a los resultados inmediatos, que el sector debe

alcanzar en el corto y mediano plazo.

Se obtuvo respuesta de 69 encargados que trabajan en las distintas Divisiones del Ministerio de Salud. El mayor
porcentaje de respuesta corresponde a quienes se desempefian en DIPRECE con un 34,8%, seguido por DIPOL
(25%) y DIVAP (17%%). (Grafico 159).

GRAFICO 159:
DIVISION A LA QUE PERTENECEN LOS ENCARGADOS
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En cuanto a los temas que los encargados tienen a su cargo, se obtuvo representatividad de la mayoria de
estos, exceptuando algunos pertenecientes al eje 7 de “Institucionalidad del Sector Salud” y al eje 5 “Equidad y
Salud en todas las politicas”, especificamente al tema “Salud en personas privadas de libertad”. El 74% de los
encargados esta asociado a solo un tema de la estrategia. Sin embargo, el 26% de los encuestados reporta que

esta asociado a entre dos y cinco temas de la Estrategia. Estos pertenecen en su mayoria a DIPRECE.
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En general, la media de ailos como encargado de tema de la Estrategia es de tres anos al 2020, en un rango que

fluctGa entre algunos meses y dos décadas.

CONOCIMIENTOS EN TEMAS DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

Para el primer ambito de conocimiento de la Estrategia Nacional de Salud, al consultar respecto de indicadores
de impacto y resultados esperados, el 76,8% reportd conocer de manera completa los indicadores de impacto
y resultados esperados de su tema a cargo (ver grafico 160) notandose ademas que este grupo presento
una mediana de cuatro afos en el cargo. Por otra parte, el 23,2% restante declard conocer parcialmente los
indicadores de la estrategia, contando este grupo con una mediana de un ano en el cargo. Estos datos dan cuenta
de que ambas variables podrian estar relacionadas.

GRAFICO 160:

PORCENTAJE DE ENCARGADOS QUE DECLARAN CONOCER LOS INDICADORES DE IMPACTO Y DE RESULTADOS ESPERADOS DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE SALUD.
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Fuente: Elaboracion propia DENS.

Respecto al grado de familiarizacion con la cadena de resultados y las metas establecidas para el final de
periodo, el 43,48% declaro estar absolutamente familiarizado y s6lo un 2,9% dice no estar familiarizado (ver
grafico 161). En cuanto al tiempo de permanencia, la mediana de afnos en el cargo para las respuestas negativas

es de tres anos y, para las positivas, de cinco afos.

GRAFICO 161:
GRADO DE FAMILIARIZACION CON LA CADENA DE RESULTADOS REPORTADO RESPECTO DEL TEMA DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD EN
QUE SE ENCUENTRA ENCARGADO.
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EXPERIENCIA EN EL REPORTE, MONITOREO Y EVALUACION DE INDICADORES

En torno a la experiencia de reporte y monitoreo de indicadores, se considera que el 31% de los encargados
tiene una buena percepcion de su experiencia, al calificarla como satisfactoria (26%) o muy satisfactoria (5%).
Un 28% indico que era medianamente satisfactoria y un 22% de los encargados tiene una percepcion negativa
de su experiencia, calificandola como poco satisfactoria o muy poco satisfactoria (ver grafico 162). Al solicitarles
comentar por escrito los motivos de la calificacion otorgada, los encargados expresan que algunas de las causas
para la baja satisfaccion son la falta de informacion oportuna por parte de las SEREMIS y la priorizacion que estas
le dan a los indicadores. También sefalan la falta de registros de informacion para calcular adecuadamente los
indicadores, lo que no permite obtener informacion en tiempo real. Junto con esto, también reportan que han
visto errores en la definicion de metas y poca claridad en la definicion de responsabilidades y alcances para

cada rol.

GRAFICO 162:
PORCENTAJES DE SATISFACCION EN LA EXPERIENCIA DE REPORTAR Y MONITOREAR LOS INDICADORES DE SU TEMA EN LA ESTRATEGIA
NACIONAL DE SALUD 2011-2020
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Para el grado de dificultad asociado a recolectar los datos para el monitoreo en los plazos establecidos, se
observo que un 29% de los encuestados lo calificd como medianamente facil, seguido de un 23% como facil
y, muy facil, 10%. Un 19% sefald que no ha tenido que recolectar datos y un 10% sefala que es muy dificil

recolectarlos (ver grafico 163).

GRAFICO 163:
GRADO DE DIFICULTAD PARA RECOLECTAR DATOS RELATIVO A LOS TEMAS DE LOS ENCARGADOS.
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Para conocer la apreciacion de los encuestados con respecto a los principales desafios y factores facilitadores
en el monitoreo, reporte y evaluacion de su tema en la Estrategia Nacional de Salud, se realizaron dos preguntas
abiertas. Estas, se categorizaron segln los temas que mas fueron mencionados (ver anexo 2), dentro de los

cuales destacan:

Desafios:

° El principal desafio sefialado es el que refiere a las fuentes de informacion. La mayor parte de los
encuestados indica que este es un desafio para la realizacion del monitoreo, reporte y evaluacion de sus
temas. Al respecto refieren falta de fuentes de informacion, no contar con un sistema tnico de informacion
para los indicadores de la Estrategia y la dispersion de la informacion en el intra y extra sector.

° El segundo tema de mayor mencion por los encargados a nivel central fue la asignacion de
responsabilidades. Estos indicaron que observan que no esta bien definida la responsabilidad de hacer
el monitoreo de los indicadores, que es un desafio el conocer los procesos de evaluacion asociados y
responsabilidades al interior de la institucion, y que existe desconocimiento de quienes deben informar
los datos que se les solicitan.

° Otros temas destacados son: Estructura del sector, en relacion a como se relacionan las Subsecretarias,
Divisiones, SEREMIS y Servicios y la necesidad de que la estructura de salud incorpore a la ENS facilitando
sus procesos; contingencia, este tema fue mencionado a raiz de lo ocurrido con la pandemia de Covid-19
y como debe estar preparado el sector para una coyuntura de este tipo; y el tiempo con el cual se dispone

para llevar a cabo estas tareas.

Facilitadores:

° El principal elemento facilitador que indican los encargados tiene que ver con la Coordinacion interna 'y
externa. En este sentido, senalan que el poder estar en contacto a nivel intraministerial, asi como con las
regiones o el extrasector, facilita su labor.

° El segundo tema mas mencionado tiene relacion con las tecnologias de informacién y comunicacion
(TIC). Respecto de este, afirman que, al tener TICs disponibles, su trabajo de monitoreo y reporte se vuelve
mas expedito. Destacan las plataformas de SIMPO, DEIS y el desarrollo de bases de datos locales, que
permiten extraer los datos con mayor precision y en menor tiempo.

° Los siguientes temas que mas se relevan son el apoyo del equipo DENS, destacando la disponibilidad
para atender sus consultas y contar con resultados claros, que permiten reportar y evaluar sus indicadores
asignados.

o Se enfatiza también que varios encargados ven un facilitador en la experiencia adquirida, es decir, los
procesos se vuelven mas expeditos en la medida en que los equipos que se encuentran a cargo conocen

mas acerca de la ENS y los indicadores que deben monitorear.
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LINEAMIENTOS TEMATICOS

En cuanto al conocimiento del proceso de elaboracion de los lineamientos tematicos (ver grafico 164), un 40%
refiere que si los conoce. Hay que destacar que la media de quienes respondieron que si, es de cinco afios de
experiencia a cargo del tema. Un 36% indica que los conoce parcialmente, con una mediana de dos afos de
experiencia en el cargo; mientras que un 20% no los conoce, estos también poseen una mediana de experiencia

en el cargo de dos anos.

GRAFICO 164:
PORCENTAJE DE ENCARGADOS QUE DECLARAN CONOCER EL PROCESO DE ELABORACION DE LOS LINEAMIENTOS TEMATICOS E
INSTRUMENTOS ASOCIADOS.
100
80
% 60
§ 40%
o 40 36%
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Fuente: Elaboracion propia DENS.
2% 2%
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EL 40% de los encuestados que indican conocer los lineamientos tematicos sefala que sirven como orientacion
para desarrollar las acciones en torno al cumplimiento de los objetivos y que ha sido una herramienta Gtil para

guiar a los equipos regionales y facilitar los procesos de planificacion anual.

Por otra parte, también identifican que para el nivel central es a veces complejo, debido a que la coordinacion y
difusion de informacion es limitada y no necesariamente llega a los técnicos responsables de temas especificos,
0 que los lineamientos no abordan las actividades de las SEREMIS, dado que ellas deben cumplir con actividades

adicionales.

En tanto, quienes conocen los lineamientos tematicos parcialmente (36,2%) o no los conocen (20,3%) sefalan
que quizas falto el trabajo intrasectorial desde el nivel central, ya que se enteraron por las contrapartes
regionales lo que no ha sido satisfactorio, y consideran que faltan indicadores intermedios entre los resultados
inmediatos y los indicadores del objetivo de impacto. Otros indican que no saben de qué instrumento se trata o

que nunca lo han utilizado.

Al preguntarles por su participacion en la elaboracion y/o actualizacion de los lineamientos tematicos de los
altimos cuatro afos (ver grafico 165), un 58% de los encargados sefiala que siha sido parte. Sus roles son diversos:

mientras algunos han participado en las dos areas, elaboracion y actualizacion, otros solo en la actualizacion.
El 419% de los encargados que responde que no, indica como motivos el hecho de que han llegado hace poco a

sus puestos en el nivel central, o bien que otros miembros del departamento participan o que, en su caso, no ha

sido necesario actualizar los lineamientos tematicos en los Gltimos cuatro anos.
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GRAFICO 165:
PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS TEMATICOS DE LOS ULTIMOS 4 ANOS.

1%

No responde

Fuente: Elaboracién propia DENS.
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IV. RESULTADOS COMPONENTE
COORDINACION

Durante el segundo semestre del afio 2020, se desarrolldé el componente de coordinacion de la evaluacion
de final de periodo, mediante el cual se evaluo la gestion realizada por el DENS y los referentes técnicos y
encargados de tema de la Estrategia Nacional de Salud a nivel regional y MINSAL, su experiencia en el ejercicio
de sus funciones durante el periodo y la vinculacion y comunicacion respectiva entre los distintos actores

participes de la Estrategia.
PARTICIPANTES

De un total de 450 encuestas enviadas, se obtuvo respuesta de 157 personas, correspondiente a un 35% del
total de la muestra. EL 49,7% pertenece a una SEREMI, el 35% a un Servicio de Salud y un 15,3% al Nivel Central.

Fueron encuestados dos tipos de actores vinculados a la Estrategia Nacional de Salud:

o Referentes de la Estrategia Nacional de Salud: Profesionales a nivel de SEREMI y Servicios de Salud que
prestan soporte a la implementacion de la Estrategia Nacional de Salud en sus respectivos territorios,
labor que ha sido ratificada a través de ambas Subsecretarias de acuerdo a lo indicado en los Ordinarios
1995y 1749 del afio 2014(22).

° Encargados Nacionales y Regionales de temas de la Estrategia Nacional de Salud: A nivel Ministerial,
se han establecido Encargados para cada una de las areas tematicas establecidas en la Estrategia Nacional
de Salud, los que estan integrados por profesionales de las diversas unidades o departamentos de ambas
Subsecretarias. Estos son responsables de la formulacion de objetivos de impacto de resultados esperados
y sus metas e indicadores asociados y de la provision de lineamientos tematicos referidos a los resultados
inmediatos que, tanto SEREMIS y Servicios de Salud, deben alcanzar en el corto y mediano plazo. A nivel
regional, los encargados de tema son profesionales de las SEREMIS y los Servicios de Salud, que llevan
regularmente dichas tematicas en su region y definen las acciones afio a afio en torno a los Resultados

Inmediatos establecidos desde el nivel central.

Al consultarseles por su experiencia en el sector salud, un 64% de los profesionales afirma poseer mas de diez
anos de experiencia en el sector salud. Mientras que, sobre su experiencia como encargado o referente de la
Estrategia Nacional de Salud, el 41% de los encuestados lleva entre un afio y tres afios en el cargo, mientras que
el 59% tiene mas de cuatro afos en el cargo (ver Tabla 45).

TABLA 45:
ANOS DE EXPERIENCIA COMO REFERENTE O ENCARGADO NACIONAL/REGIONAL DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD.

anos anos

SEREMI 78 (497%) 27 (17,2%) 29 (18,47%) 22 (14.01%)
Servicio de Salud 55 (35%) 23 (14,65%) 20 (12,74%) 12 (7,64%)
Nivel Central 24 (15,3%) 14 (8,92%) 9 (5,73%) 1(0,64%)

Fuente: Elaboracion propia DENS.
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RESULTADOS SEGUN VINCULACION CON LA ENS: REFERENTES DE LA ESTRATEGIA
NACIONAL

1. Experiencia en rol de referentes

Treinta referentes de la Estrategia Nacional, que representan el 67% de estos, respondieron la encuesta realizada.
De ellos, un 20% sefala que es referente desde el afio 2013 de la Estrategia Nacional de Salud y sélo un 6,7%

esta a cargo desde el aio 2020.

Respecto de la induccion, el 47% tuvo una induccion por parte del Departamento Estrategia Nacional de Salud
(ver grafico 166), porcentaje mayor al reportado en la Evaluacion de Mitad del Periodo, en la que solo el 22%
lo tuvo. Mientras, el 30% declara no haber tenido ningln tipo de induccion. Los restantes por su parte, fueron
inducidos por el referente anterior, la Jefatura directa u otro referente.

GRAFICO 166:

PORCENTAJE QUE RECIBIO INDUCCION ACERCA DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD DE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ACTORES AL
ASUMIR COMO REFERENTE DE LA ESTRATEGIA

No, no recibi
ninguna induccion

46.70%

Si, de mi
jefatura directa

Si, de otro referente

Si, del referente Estrategia
Nacional Salud anterior

Si, del departamento
Estrategia Nacional de Salud

Fuente: Elaboracion propia DENS.

13.30%

Al consultarseles sobre si estan encargados de otra linea de trabajo, el 90% de los referentes sefiala que si.
En cuanto a su carga de trabajo, el 57% indica que solo a veces tiene el tiempo necesario para cumplir con
las tareas de su rol como referente. No obstante, un 60% cuenta con un equipo de trabajo que lo apoya en sus

funciones. Aun asi, el 50% esta de acuerdo con tener otro referente en el organismo que representa.

Estas respuestas son similares a las obtenidas en la Evaluacion de Mitad del Periodo, en donde la mayoria de los
referentes declara que tener un equipo de trabajo de apoyo, no asegura tener el tiempo necesario disponible
para cumplir las funciones de referente. Por este motivo, la mitad de los encuestados concuerda en que se

necesita contar con otro referente de la ENS dentro de su organismao.

En cuanto al apoyo de las jefaturas directas y las autoridades de sus organismos en las acciones vinculadas a la
Estrategia que realizan los referentes, un 43% sefiala que siempre cuenta con el apoyo de su jefatura directa.
Sin embargo, esta percepcion de apoyo disminuye a un 23% cuando se les consulta por la autoridad de su

organismo.
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Alresponder las preguntas que abordan el grado de reconocimiento interno de los referentes, el 87% indica que

asesora a nivel de Departamento o Division por consultas o temas relativos a la Estrategia Nacional de Salud.

Al consultar sobre la calidad, puntualidad y voluntad de los integrantes de su Division a las solicitudes de trabajo
en torno a la Estrategia Nacional, en todos los criterios evaluados, mas de un 60% de los referentes califica

positivamente este aspecto.

ELl 97% declara que conoce con claridad cuales son sus funciones como referente de la estrategia. En relacion
a las preguntas acerca de las actividades que realizan los referentes como parte de sus funciones, tales como
liderar los equipos de trabajo de la ENS, trabajar en la formulacion, monitoreo, analisis y difusion de la estrategia,
entre otras (ver tabla 46), un 84% de las respuestas fueron positivas, abarcando entre sus funciones todas las

actividades que les fueron consultadas.

TABLA 46:
ACTIVIDADES QUE REALIZAN COMO PARTE DE SUS FUNCIONES LOS REFERENTES ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD.

Convocar al equipo de trabajo designado para la gestion de la Estrategia Nacional de Salud 28 (93%) 2 (7%)
Dirigir la formulacion de un plan Qe tra_ba]o anual de acuerdo con los lineamientos emanados 29 97%) 1 3%)
desde el Departamento Estrategia Nacional de Salud

Liderar la ejecucion de plan de trabajo del equipo 23 (77%) 7 (23%)
Monitorear el desarrollo del plan de trabajo 30 (100%) 0
Difundir el nivel de implementacion y/o apoyar el analisis de resultados relativos a la 27 (90%) 3 (10%)

Estrategia Nacional de Salud

Remitir o canalizar informacion oportunamente, en respuesta a requerimientos del
Departamento Estrategia Nacional de Salud, asi como transmitir inquietudes de los equipos 30 (100%) 0
locales al DENS en los casos que sea pertinente

Distribuir y/o asignar las responsabilidades del cumplimiento de los indicadores al interior de

0, 0,
tu Division (o departamento) L/ B L9

Informar a la autoridad de tu organismo el cumplimiento de la planificacion operacional 30 (100%) 0

Conformar un equipo regional con otros referentes de la Estrategia Nacional de Salud que

0, 0,
favorezca el cumplimiento de los objetivos sanitarios 1550 15 50!

Analizar la calidad de los indicadores de la Estrategia Nacional de Salud 19 (63%) 11 (37%)

Informar a la autoridad de tu organismo el nivel de cumplimiento de la Estrategia Nacional de

0, 0,
Salud en lo relativo a tu Division (o departamento) 25 =) 9/

Replicar capacitaciones recibidas por el nivel central (en relacion a la Estrategia Nacional de

0 0
Salud) en tu equipo de trabajo 2 i ehstd

Fuente: Elaboracion propia DENS.

Con respecto a la comunicacion de los referentes con otros actores vinculados a la Estrategia, se les pidio
evaluar, con una puntuacion de 1 a 5, qué tan accesibles eran en este tema dichos actores. El que alcanzo
el mayor porcentaje, calificandolo de “muy accesible”, fue el equipo de la Estrategia Nacional de la Salud
MINSAL, departamento con el cual los referentes historicamente han tenido una mayor relacion, debido a las
funciones que estos cumplen. Lo siguen los equipos técnicos de nivel local en las regiones y otros referentes de
la estrategia. En Gltimo lugar quedan los otros equipos técnicos del MINSAL, con quienes los referentes tienen

mayores dificultades de accesibilidad.
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2. Gestion Departamento Estrategia Nacional de Salud

En relacion a la gestion del equipo de la Estrategia Nacional de Salud del Ministerio de Salud, como se observa
en la Tabla 47, los encuestados en general evaluaron de forma positiva cada uno de los aspectos consultados.
Para lo que tiene relacion con la claridad de la informacion no se obtuvo ningn puntaje bajo la media. Lo mismo
ocurrio con la consistencia de la informacion entregada, entrega oportuna de indicaciones para los procesos,
disponibilidad para aclarar dudas, disposicion para acoger sugerencias, calidad de las capacitaciones ofrecidas,

y cantidad de videoconferencias ofrecidas.

En tanto los menores puntajes, se encontraron en suficiencia de capacitaciones ofrecidas a los referentes,
calidad de las videoconferencias ofrecidas, coordinacion a nivel MINSAL para entregar orientaciones claras a

nivel Regional y facilitacion de comunicacion entre referentes y equipos técnicos del MINSAL.

TABLA 47:
EVALUACION DE REFERENTES DEL TRABAJO DEL EQUIPO ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD SEGUN CRITERIOS.

Entrega
" Consiziare GpOiUTE L Disponibilidad Facilitacion de comunicacion entre
Puntuacion Clelidbieien de e dlez s para aclarar th como referente y equipos técnicos
comunicacion | informacion para el
preguntas MINSAL
entregada desarrollo de los
procesos
Mas baja 0 0 0 0 0
Baja 0 0 0 0 6%
Media 10% 6% 3% 3% 20%
Alta 40% 47% 47% 20% 27%
Mas Alta 50% 47% 50% 77% 47%
Coordinacion
entre equipos : o Suficiencia de Calidad de Suficiencia de Calidad de
MINSAL Disposicion o o . . . .
. capacitaciones capacitaciones  videoconferencias  videoconferencias
Puntuacion para dar para acoger . . - -
) ; > ofrecidas a ofrecidas a realizadas con realizadas con
orientaciones  sugerencias
. referentes referentes referentes referentes
claras a nivel
regional
Mas baja 0 0 3% 0 0 0
Baja 7% 0 7% 0 0 3%
Media 33% 14% 27% 20% 37% 13%
Alta 27% 43% 30% 40% 43% 57%
Mas Alta 33% 43% 33% 40% 20% 27%

Fuente: Elaboracion propia DENS.
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3. Estrategia Nacional de Salud

Al igual que en la Evaluacion de Mitad de Periodo, se preguntd a los referentes por su percepcion sobre el
conocimiento y valoracion de la Estrategia Nacional de Salud en su organismo por parte de sus pares y de ellos

mismos como referentes.

En lo concerniente a la percepcion del grado de conocimiento al interior de sus organismos, el 47% de los
referentes sefiala que “casi todos” conocen la estrategia; en cuanto a si la consideran una herramienta relevante

para el sector salud, un 47% indica que casi todos, un 50% considera que algunos y un 3% indica que nadie.

Sobre la contribucidn de la Estrategia Nacional de Salud para el logro de los Objetivos Sanitarios (ver grafico
167), un 37% indica que mucho, el 53% sefala que bastante y un 10% indica que poco, ningln referente

responde que no hay contribucion.

En los temas que mas contribuye la estrategia segln los referentes estan:
° La priorizacion de temas senalados en la estrategia en su organismo.
° Integracion de las lineas tematicas del sector salud.

° La alineacion del trabajo del sector salud.

En las que menos contribuyen segln los referentes estan:

° El fortalecimiento de la participacion ciudadana en el sector salud.

o La instalacion de las redes integradas de servicios de salud.

J El fortalecimiento de la intersectorialidad.
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GRAFICO 167:
PERCEPCION DE LOS REFERENTES SOBRE LA CONTRIBUCION DE LA ESTRATEGIA AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS SANITARIOS.
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En lo relativo a las consultas por la correcta alineacion entre instrumentos de planificacion y gestion con la
Estrategia Nacional de Salud, al igual que en la evaluacion de mitad de periodo, el analisis se hizo s6lo con las

respuestas de referentes SEREMI y Servicios de Salud con respecto a los instrumentos propios de cada espacio.

Enelcasodelosreferentes SEREMI (Grafico 168), el 86% de ellos considerd que las metas de desempefio colectivo
estan correctamente alineadas con el Plan Nacional de Salud, mientras que el programa de mejoramiento de
la gestion lo esta en menor medida, con el 100% indicando que esta relativamente alineado. En cuanto al plan
institucional, los referentes indican que esta en un 86% relativamente alineado y en un 14% correctamente

alineado.

Los Servicios de Salud, por su parte, reportaron una menor alineacion en general de sus instrumentos con
la Estrategia Nacional de Salud, destacando el PRAPS, con un 79% relativamente alineado. Los restantes
instrumentos consultados, compromisos de gestion, metas IAAPS e indicadores de metas sanitarias obtuvieron

los mismos porcentajes, un 14% correctamente alineado y un 68% relativamente alienado (Grafico 169).

GRAFICO 168:
ALINEACION INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION Y GESTION EN SALUD PUBLICA CON LOS OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA.
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GRAFICO 169:
ALINEACION INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION Y GESTION EN REDES ASISTENCIALES CON LOS OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA.
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Ademas, también se consulto respecto de la contribucion de los instrumentos de planificacion y gestion a los
Objetivos Sanitarios. Estos también se consolidaron segin referentes de SEREMI o Servicios de Salud. En este

caso, los encuestados asignaban una puntuacion de 1 (menor contribucion) a 5 (maxima contribucion).

Como se observa en el grafico 170, los referentes SEREMI puntuaron sobre un 50% con mayor puntaje a la
Estrategia Nacional de Salud (Contribuye con un 33% y Maxima contribucién con un 47%) y el Plan Institucional
(Contribuye con un 37% y Maxima contribucion con un 13%), mientras que el Programa de Mejoramiento de

Gestion y las Meta de Desempeiio Colectivo tienen solo hasta un 40% de maximo puntaje.

GRAFICO 170:
CONTRIBUCION DE LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION Y GESTION DE SALUD PUBLICA A LOS OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA.
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En tanto los referentes de los Servicios de Salud sefialan que contribuyen medianamente todos los instrumentos
consultados: compromisos de gestion de los servicios (43% contribuye medianamente), meta IAPPS (46%
contribuye medianamente), indicadores de metas sanitarias (46% contribuye medianamente) y PRAPS (43%

Contribuye medianamente) (ver grafico 171).
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GRAFICO 171:
CONTRIBUCION DE LOS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION Y GESTION DE REDES ASISTENCIALES A LOS
OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA
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4. Planificacion Operativa

La planificacion operativa y sus instrumentos constituyen la operacionalizacion a nivel local de la planificacion
estratégica, es asi como el 90% de los encuestados sefala que recibio suficiente orientacion del equipo DENS en
el trabajo de la Planificacion Operativa. Como se observa en la Tabla 48, cuando se les consulta sobre las areas
en que contribuye la planificacion operativa al trabajo del sector, un 77% indica que alinea el trabajo del sector
salud bajo un marco comdn, un 73% que facilita la organizacion del trabajo de equipos a nivel local, un 57%
porque entrega directrices claras sobre como enfrentar las necesidades de salud y un 43% porque fortalece la

comunicacion entre equipos.

TABLA 48:
AREAS EN QUE CONTRIBUYE LA PLANIFICACION OPERATIVA AL TRABAJO DEL SECTOR.

Contribucion Planificacion Operativa

Alinea el trabajo del sector salud bajo un marco coman 23 77%
Entrega directrices claras sobre como enfrentar necesidades de salud 17 57%
Facilita la organizacion del trabajo de equipos a nivel local 22 73%
Fortalece la comunicacion entre equipos de trabajo 13 43%
Facilita la organizacion del trabajo de equipos a nivel local 14 47%

Fuente: Elaboracion propia DENS.

Al solicitar evaluar los instrumentos para la Planificacion Operativa, se les consulto a los referentes sobre los
Lineamientos Tematicos, indagando en torno a la calidad de contenido, utilidad del instrumento y uso del

instrumento, evaluando en una escala de 1 (Mas baja) a 5 (Mas alta).
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Como se observa en el grafico 172, un 69% de los referentes de los Servicios y un 91% de los referentes SEREMI
le da un puntaje entre Alta y Mas Alta en calidad a los lineamientos tematicos. Cuando se les consulta por la
utilidad de estos para la planificacion (ver grafico 173), un 100% de quienes se desempenan en SEREMI y un
89% desde el Servicio de Salud los califica con Alta y Mas Alta. Y en cuanto a la utilizacion por parte de los
equipos de sus organismos para la formulacion de actividades, un 82% de los referentes SEREMI y un 69% de

los referentes de Servicios de Salud le asignan un puntaje entre Alta y Mas Alta (ver grafico 174).

GRAFICO 172:
CALIDAD DE CONTENIDO DE LOS LINEAMIENTOS TEMATICOS COMO INSTRUMENTO PARA LA PLANIFICACION OPERATIVA.
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GRAFICO 173:

UTILIDAD LINEAMIENTOS TEMATICOS COMO INSTRUMENTO PARA LA PLANIFICACION OPERATIVA.
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GRAFICO 174:
UTILIZACION EFECTIVA DE LOS LINEAMIENTOS TEMATICOS PARA LA PLANIFICACION OPERATIVA.
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En cuanto a la primera fase de la Planificacion Operativa, que considera la difusion de los lineamientos tematicos
a nivel regional, el 63% responde que la mayoria o todos los actores relevantes fueron informados y un 60%
indica que se hizo en un plazo adecuado para la preparacion de la formulacion de actividades. Este item muestra
una mejora en lo reportado en la evaluacion de mitad de periodo, en donde solo el 46% respondid que la

difusion logro informar a los actores relevantes y un 30% consider6d que los plazos fueron suficientes (1).

Enrelacion a las restantes etapas de la Planificacion Operativa, los referentes mayoritariamente sefialan que los

plazos para cada etapa de planificacion son suficientes (ver grafico 175).

GRAFICO 175:
PLAZOS PARA LAS ETAPAS DE LA PLANIFICACION OPERATIVA
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Lo mismo ocurre cuando se les consulta sobre la fecha en que se hizo la formulacidn de actividades, con un
67% de los referentes que sefiala que es adecuada. Ademas, en respuesta abierta indican que esta presente
la evaluacion reciente, lo que permite ajustar las actividades a lo que realmente es factible planificar para
el proximo periodo y permite unir el analisis de lo realizado el afio anterior y programar de acuerdo a eso el
proximo ano. Quienes respondieron “No” (33%) sefialaron que deberian estar alineadas con la programacion de

redes asistenciales y sus compromisos de gestion y programacion sanitaria.

Al evaluar la plataforma SIMPO como instrumento en el cual se realiza la Planificacion Operativa, el 57% de los

referentes sefiala que es facil y 43% que es muy facil de usar (grafico 176).

GRAFICO 176:
NIVEL DE DIFICULTAD QUE LE ASIGNAN LOS REFERENTES AL USO DE LA PLATAFORMA SIMPO
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Un 90% refiere que ahora es mas facil el trabajo de formulacion de actividades (grafico 177), lo que corresponde
aun 20% mas que en la evaluacion de mitad del periodo (1). Acerca de si las etapas de revision en la formulacion
de actividades a través de SIMPO facilitan la comunicacion entre equipos de nivel central y regional, el 60% de

los referentes sefiala que bastante, un 30% que mucho y un 10% que nada (ver grafico 178).

GRAFICO 177:
FACILITACION DEL TRABAJO DE FORMULACION DE ACTIVIDADES A TRAVES DE SIMPO
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GRAFICO 178:

FACILITACION DE LA COMUNICACION ENTRE EQUIPOS DE NIVEL CENTRAL Y REGIONAL PARA LAS ETAPAS DE REVISION
EN LA FORMULACION DE ACTIVIDADES EN SIMPO
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Por Gltimo, al consultar a los referentes ENS si el SIMPO facilita el reporte de cumplimiento de actividades, el

90% responde afirmativamente (grafico 179).

GRAFICO 179:
FACILITACION DEL TRABAJO DE REPORTE DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
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RESULTADOS SEGUN VINCULACION CON LA ENS: TECNICOS ENCARGADOS DE TEMA A
NIVEL NACIONAL Y REGIONAL DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

1. Experiencia en rol de Encargados nacionales y regionales

Se obtuvo 128 respuestas de encargados de temas de la Estrategia Nacional de Salud a nivel nacional y regional.
De 44 temas consultados, se obtuvo 41 respuestas de a lo menos un encargado. Los temas que no contaron con

respuesta son climaterio, investigacion en salud y cooperacion internacional.

EL 78%, correspondiente a 100 encargados, tiene una experiencia en el cargo mayor a tres afios y un 22%, 28
encargados, posee una experiencia menor a dos anos. 91 encargados (71%) recibieron induccion del antiguo
encargado, la jefatura directa, el DENS u otro encargado. Sin embargo, 37 encargados (29%) no recibieron
induccion acerca de la Estrategia Nacional de Salud (grafico 180).

GRAFICO 180:

PORCENTAJE DE ENCARGADOS QUE RECIBIO INDUCCION ACERCA DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD DE
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES ACTORES AL ASUMIR COMO ENCARGADO DE TEMA.
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En cuanto a la comunicacion entre los distintos actores (ver grafico 181), los encargados indican que con quienes
es mas accesible la comunicacion es con los equipos técnicos de nivel regional (55%) y los otros equipos
técnicos del MINSAL (41%), mientras que con el equipo DENS MINSAL (23%) y otros referentes de la estrategia

(23%), los encargados perciben una menor accesibilidad.

GRAFICO 181:
COMUNICACION ENTRE LOS ENCARGADOS Y OTROS ACTORES DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD.
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2. Gestion Departamento Estrategia Nacional de Salud (DENS)

Al evaluar el trabajo del equipo DENS en MINSAL, los encargados dan mayores puntajes a claridad en la
comunicacion, consistencia de la informacion entregada, disponibilidad para aclarar dudas y coordinacion
entre equipos MINSAL para dar orientaciones claras a las regiones. Los menores puntajes se obtienen de los
temas relacionados con las capacitaciones entregadas y la calidad y suficiencia de las videoconferencias que se

realizan con los referentes (ver tabla 49).

TABLA 49:
EVALUACION DE ENCARGADOS DEL TRABAJO DEL EQUIPO ENS DEL MINISTERIO DE SALUD SEGUN CRITERIOS.

. . Entrega oportuna
Consistencia de gaop

Claridad en la de indicaciones Disponibilidad Facilitacion de comunicacion

Puntuacion la informacion para aclarar entre ti como referente y

comunicacion para el desarrollo

entregada de los procesos preguntas equipos técnicos MINSAL

Mas baja 3% 3% 3% 4% 5%
Baja 10% 12% 14% 8% 10%
Media 29% 28% 33% 34% 27%
Alta 33% 34% 31% 27% 32%
Mas Alta 25% 23% 19% 27% 26%

Copreingcir Suficiencia de Calidad de

entre equipos . L Suficiencia de Calidad de . .
Disposicion o o videoconfe- videoconfe-
. MINSAL para dar capacitaciones capacitaciones . .
Puntuacion ) . para acoger . . rencias rencias
orientaciones > ofrecidas a ofrecidas a . .
. sugerencias realizadas con  realizadas con
claras a nivel referentes referentes
; referentes referentes
regional
Mas baja 3% 4% 8% 6% 11% 11%
Baja 10% 10% 21% 14% 19% 14%
Media 37% 35% 38% 34% 38% 35%
Alta 31% 27% 21% 30% 19% 23%
Mas Alta 16% 24% 12% 16% 13% 17%

Fuente: Elaboracion propia DENS.

3. Estrategia Nacional de Salud

Ante la pregunta de cuantos en su organismo conocen la estrategia, 13% indica que todos, 44% casi todos, 49%
algunos y solo 2% que casi nadie. De quienes conocen la estrategia, segln los encargados, el 17% considera
que la Estrategia es una herramienta relevante para el sector salud, 39% que casi todos consideran la Estrategia
es una herramienta relevante para el sector salud y un 43% que solo algunos creen que la Estrategia es una

herramienta relevante para el sector salud.

En cuanto a su percepcion sobre si la Estrategia Nacional contribuye al trabajo del sector para el cumplimiento

de los objetivos sanitarios el 31% indica que mucho, el 52% bastante y el 13% poco (ver grafico 182).
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GRAFICO 182:
PERCEPCION DE LOS ENCARGADOS DE TEMA A NIVEL NACIONAL Y REGIONAL SOBRE LA CONTRIBUCION DE LA
ESTRATEGIA AL LOGRO DE LOS OBJETIVOS SANITARIOS.
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Sobre los temas en que mas contribuye la Estrategia Nacional de Salud, los encargados le entregan mayor
puntaje (5 puntos) a la priorizacion de temas sefialados en la Estrategia Nacional de Salud en su organismo
y alineacion del trabajo del sector salud. Entre los que menos contribuyen estan: integracion de las lineas
tematicas del sector salud y fortalecimiento de la participacion ciudadana en el trabajo del sector (ver grafico
183).

GRAFICO 183:
TEMAS EN LOS QUE MAS CONTRIBUYE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD SEGUN LOS ENCARGADOS.
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Fuente: Elaboracion propia DENS.

4. Planificacion Operativa

En cuanto a la difusion de los lineamientos tematicos, instrumento que elaboran los encargados de temas del
nivel central para guiar las acciones del nivel regional en la Planificacion Operativa Anual (POA), un 56% de los
encuestados sefiala que la mayoria o todos los actores relevantes en la Planificacion Operativa (POA) fueron
informados y un 44% senala que los plazos entregados fueron suficientes para que los equipos prepararan su

planificacion.

Al evaluar la calidad y utilidad de los lineamientos, un 73% le da un puntaje Alto y Mas alto en estos dos
aspectos (ver graficos 184 y 185) y, en cuanto a la utilizacion por parte de los equipos de sus organismos para la

formulacion de actividades, también un 73% le da un puntaje entre Mas y Mas Alto (grafico 186).
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GRAFICO 184:
CALIDAD DEL CONTENIDO LINEAMIENTOS TEMATICOS.
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GRAFICO 185:
UTILIDAD DE LOS LINEAMIENTOS TEMATICOS.
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GRAFICO 186:
UTILIZACION EFECTIVA LINEAMIENTOS TEMATICOS.
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Fuente: Elaboracion propia DENS.
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RECOMENDACIONES

Avanzar en instalar en los equipos técnicos el monitoreo de sus indicadores de forma continua de acuerdo
a la disponibilidad de datos y asi mejorar la toma de decisiones.

Establecer indicadores que tengan fuentes de datos consistentes, confiables y precisos, pertinentes y
periddicos.

Relevar la necesidad de tener encuestas poblacionales periddicas.

Generar estudio de factibilidad técnica de los indicadores planteados para que sean concordantes con el
nivel estratégico.

Establecer un plan de monitoreo y evaluacion continuo que incorpore resultados de indicadores e
implementacion de la politica pablica.

Intencionar y facilitar el trabajo conjunto de distintos actores de los equipos técnicos para el analisis del
monitoreo y evaluacion de los temas de salud.

Fomentar la participacion de los técnicos en los distintos procesos asociados a la Estrategia Nacional de
Salud.

Generar un plan de induccién para nuevos referentes y encargados de tema de la Estrategia Nacional de
Salud.

Asegurar horas protegidas para cumplir con las funciones que tienen los referentes de la ENS.

Incentivar y sensibilizar acerca de la relevancia de la ENS como carta de navegacion del sector en las
autoridades.

Generar estrategias que permitan que los instrumentos de gestion de Salud Pablica y Redes Asistenciales
estén correctamente alineados con la Estrategia Nacional de Salud.

Continuar fortaleciendo la Planificacion Operativa pues es la bajada del nivel estratégico de los Objetivos

Sanitarios de la Década.
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CONCLUSIONES

La Evaluacion de Final de Periodo se ha desarrollado para dar cuenta del cumplimiento de las metas y el proceso
implementado para el logro de ellas, en consecucion de los objetivos sanitarios propuestos al inicio de la
década. En este contexto, es necesario relevar la importancia del proceso de evaluacion y monitoreo como un
continuo en el ciclo de la planificacion, presentandose como virtuosa cuando es flexible y capaz de adaptarse a

las crecientes necesidades de la poblacion.

En consecuencia, uno de los aprendizajes esta relacionado con la importancia de fortalecer este proceso en la
proxima década a través de un plan que establezca el monitoreo y evaluacion permanente, como un insumo

solido y objetivo para la toma de decisiones tanto en lo operativo como en o estratégico.

Enla década 2011-2020, se implement6 la plataforma SIMPO como herramienta para la planificacion operativa
y monitoreo de indicadores. Esto permitio facilitar dichos procesos, ademas de interiorizar la continuidad del

ciclo de la planificacion.

Respecto al componente Monitoreo, al comparar con la Evaluacion de Mitad de Periodo, en general se observa
que se mantuvo un 22% de indicadores “No Evaluable”, que son aquellos en los que no hay datos disponibles,

hay falta de continuidad de ellos o no son comparables con la linea base.

En lo relativo a la evaluacion de final de la década 2001-2010, la comparacion debe tener algunos resguardos,
ya que en esa evaluacion se definieron seis estados de avance (cumple, avance importante, avance discreto,
retroceso, no cumple y no evaluable) y, en la actual, s6lo cinco estados, en los que llama la atencion el aumento
de las metas en retroceso, de 99% a 17%. Las metas no evaluables aumentaron de 18,8% a 22%. Las metas con
avance discreto aumentaron de 5,9% a 15%. También aumentaron las metas en categoria de avance importante,
de un 8,9% a un 10%, y las metas en estado de cumplimiento se mantuvieron en porcentajes similares a la

década pasada.

Al observar el cumplimiento de metas de impacto por eje estratégico, debe ponerse atencion en los problemas
de salud de los ejes 2 y 3, Enfermedades no transmisibles, violencia y discapacidad y Habitos de vida

respectivamente, ya que concentran el 58% (7 de 12) de las metas en estado de retroceso.

Las metas de resultados esperados no son comparables, debido a que anteriormente no se incorporo ese nivel en
la evaluacion. No obstante, el eje 7 de estos, Institucionalidad del Sector con un 30% de los resultados esperados
enretroceso, concentra el mayor porcentaje de estos en ese estado de avance, lo que llama a observar y analizar

qué procesos se encuentran afectados.
De esta evaluacion, se obtienen varios aprendizajes, tanto desde los resultados sanitarios como del proceso de

implementacion de la politica publica. Desde el punto de vista de los resultados de los indicadores, donde cada

meta fue analizada por los equipos técnicos, tanto en su nivel estratégico como operativo, constituyd un insumo
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para la construccion de la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030, dando cuenta de
necesidades que se debian priorizar y atender en dicho proceso. De ellas, se releva el énfasis en poblaciones

vulnerables y los desafios generados por los cambios demograficos y contingencias sanitarias.

Del analisis de indicadores, es necesario abstraer que se debe resguardar la correspondencia de estos con su
nivel estratégico, es decir, que dicho nivel se evalle con indicadores de resultado teniendo en cuenta otros
indicadores que existen en el sector o bien indicadores que se encuentran ya validados internacionalmente.
Ademas, en el proceso se debe considerar indicadores cuyas fuentes de datos sean consistentes, confiables y
precisos, pertinentes y periodicos, es decir no considerar indicadores con fuentes provenientes de probables

estudios o0 que se encuentren en construccion.

Para la implementacion de la politica, se observo la necesidad de que los temas asociados al Plan Nacional de
Salud tengan un equipo técnico encargado, que sea consistente en el tiempo y pueda realizar la bajada operativa
necesaria para obtener avances sanitarios, teniendo en cuenta a donde se quiere llegar estratégicamente mas

alla de la mera provision de servicios.

El componente analisis critico se realizo a doce temas priorizados de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020
a partir de cuatro componentes; analisis de indicadores y epidemiologico, analisis de la planificacion operativa,
revision de la literatura y analisis comparativo. Con ellos se pretendio evaluar el desempeno de la cadena de
resultados, para determinar su efectividad y suficiencia en relacion al cumplimiento de los objetivos sanitarios.
De este, los resultados por temas son similares a lo que se evalud en el componente monitoreo respecto de la

calidad y representatividad de los indicadores.

Se establecio la necesidad de dar continuidad al abordaje de los temas analizados en la Estrategia Nacional de
Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030, considerando la limitacion de los resultados alcanzados, debido a
su prevalencia, incidencia y/o mortalidad, la alta carga sociosanitaria y el nivel de dafos producidos a la calidad
de vida de las personas en las distintas etapas que estas producen si no son abordadas. Esto, acompafnado
de modificaciones en el establecimiento de indicadores, la seleccion de fuentes de informacion y formas de
medicion, asi como el fortalecimiento de la planificacion estratégica y operativa, siendo esta realizada en forma
conjunta entre organismos, fortaleciendo la supervision de acciones claves para el alcance de los resultados

dispuestos en la estrategia.

También se establece la necesidad de fortalecer de la Atencion Primaria de Salud, en términos de recursos
fisicos, humanos y financieros, revisando a su vez el impacto de incentivos economicos sobre procedimientos
claves, promoviendo ademas el desarrollo de acciones basadas en la evidencia, en donde se ofrezcan
parametros de implementacion para aquellas que se realizan en forma permanente. Por otro lado, promover
a nivel intersectorial el desarrollo de procesos de planificacion conjunta, tanto a nivel central como regional, y
entre equipos técnicos de un mismo organismo, o entre los distintos organismos (SEREMI-Servicio de Salud), de

modo de avanzar hacia la planificacion y evaluacion conjunta y favoreciendo el alcance de los resultados.

El componente de apropiacion es un elemento importante a la hora de observar el grado en que los encargados
tematicos del nivel central de la Estrategia Nacional de Salud valoran y entienden lo que hacen, generando que

su enfoque durante la planificacion, monitoreo, evaluacion y reporte se oriente en los resultados esperados.
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A partir de la aplicacion de la encuesta, fue posible observar que el 76,8% de los encargados conoce de manera
completa los indicadores de impacto y resultados esperados de su tema. Ademas, que ellos poseen una media
de anos superior en el cargo a los que la conocen parcialmente, por lo que la experiencia adquirida influye en lo

que sabe cada uno acerca de sus indicadores y resultados.

En cuanto a la cadena de resultados y las metas establecidas para el final de periodo, los encargados se
encuentran altamente familiarizados. Cabe mencionar que estos encargados tienen entre 5 y 3 afos en sus
cargos. lIgual situacion ocurre con los indicadores de impacto, ya que al existir encargados que son constantes

en el tiempo, permite una mayor familiarizacion con los resultados y metas.

El principal desafio que reportan los encargados tiene que ver con las fuentes de informacion y su acceso rapido
y oportuno, indicando que estos temas son de vital importancia para el desarrollo de sus tareas en torno al

reporte, monitoreo y evaluacion.

En cuanto a los factores facilitadores, sefialan que la coordinacion interna y externa favorece el ejercicio de
sus funciones y el mantenimiento de una relacion constante a nivel intraministerial con las SEREMIS, con los

Servicios de Salud y con el extrasector.

En relacion a los lineamientos tematicos, un alto porcentaje los conoce cabal o parciamente. Entre las ventajas
que destacan se encuentran la entrega de lineamientos y la facilitacion de los procesos de planificacion

operativa anual.

Relativo al componente de coordinacion, este permite observar en qué grado los actores involucrados en la

Estrategia Nacional de Salud se vinculan y comunican entre ellos.

Sobre la experiencia de los grupos, estos presentan un alto grado de permanencia como referentes o encargados
de la estrategia. El 59% de los referentes tiene mas de cuatro afos en el cargo y un 46% de los encargados

regionales y nacionales de temas también.

En el caso de los referentes de la Estrategia, estos sefialaron que el equipo DENS MINSAL es muy accesible, junto
a los equipos técnicos de nivel local y otros referentes, pero indican mayores dificultades en este ambito con
los otros equipos técnicos de nivel central. Por su parte, los encargados de tema de nivel regional y nacional
presentan otra perspectiva, indicando que la comunicacion es mas accesible con los equipos técnicos de nivel
central y de nivel regional, mientras que con DENS MINSAL y otros referentes de la Estrategia este punto es

menor.

Acerca de la relevancia de la estrategia para el trabajo del sector salud, un 17% de los encargados de tema
a nivel nacional y regional la percibe como una herramienta relevante para el sector salud y en el caso de los
referentes de la Estrategia, un 47% tiene esta percepcion. Por otro lado, se debe sefalar que solo un 23% de los
referentes percibe apoyo de la autoridad de su organismo en las acciones vinculadas a la Estrategia Nacional
de Salud.
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Respecto de la coordinacion de los referentes y encargados con el equipo de la estrategia nacional MINSAL, los
dos grupos evaltan bien este aspecto, especialmente el tema de la claridad en la comunicacion y la consistencia
de la informacion entregada. Sin embargo, el tema de capacitaciones entregadas y calidad y suficiencia de las

videoconferencias es un aspecto que relevan con un menor puntaje, tanto referentes como encargados.

Sobre los lineamientos tematicos, ambos grupos los consideran de calidad, 60% en los referentes y 75% en
el caso de los encargados regionales y nacionales. Lo mismo ocurre en torno a la utilidad y utilizacion para la
formulacion de actividades, con sobre 70% de los encuestados asignandoles un alto puntaje entre los referentes

y los encargados.

En torno a la Planificacion Operativa, el 77% de los referentes sefiala que es un instrumento valioso que alinea
el trabajo del sector salud bajo un marco coman. Respecto del sistema informatico, SIMPO, refieren que facilita
la formulacion de actividades, la comunicacion entre equipos a nivel central y regional, para la revision de

actividades y el reporte de actividades.
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ANEXO 1

Preguntas encuesta componente “Apropiacion”

1.- Indique a qué Division pertenece.
2.~ ¢Qué tema de la Estrategia Nacional de Salud tiene a su cargo a nivel central? (Puede marcar mas de uno).
3.-  ¢Durante qué periodo (en afos), se hizo o se ha hecho cargo de su(s) tematica(s) en el Nivel central?

4.-  ¢Conoce los indicadores de impacto y resultados esperados que son medidos en la Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020 enrelacion a su tema?

5~ ¢Cual o cuales son los motivos?

6.- Respecto del tema de la Estrategia Nacional de Salud que ud. se encuentra encargado, indique de 1 a 5 su grado de
familiarizacion con la cadena de resultados y las metas establecidas para el final del periodo. Donde 1 es "No estoy
familiarizado con la cadena de resultados y las metas establecidas"y 5 es "Estoy absolutamente familiarizado con la cadena
de resultados y las metas establecidas".

7.- Califique de 1 a 5 su experiencia de reportar y monitorear los indicadores de su tema en la Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020. Donde 1 es "Muy poco satisfactoria" y 5 "Muy satisfactoria". Si no esta dentro de sus responsabilidades monitorear y
reportar indicadores seleccione "0".

8-  Comente los motivos de la calificacién anteriormente otorgada.

9-  Califique de 1 a5 qué tan dificil ha sido recolectar datos desde su fuente de informacion cuando se le ha solicitado reportar
informacion relativa a su tema. Donde 1 es "Muy dificil" y 5 es "Muy facil". Si no esta dentro de sus responsabilidades
recolectar datos desde su fuente de informacion seleccione "0".

10.- Califique de 1 a 5 qué tan dificil ha sido recolectar datos en los plazos solicitados cuando se le ha solicitado reportar
informacion relativa a su tema. Donde 1 es "Muy dificil" y 5 es "Muy facil". Si no ha tenido que reportar datos dentro de
ciertos plazos seleccione "0".

11-  Ensuopinion, ccuales han sido los principales desafios para realizar el monitoreo, reporte y evaluacion de su tema en la
Estrategia Nacional de Salud?

12.-  Ensuopinion, ¢cuales han sido los principales facilitadores para realizar el monitoreo, reporte y evaluacion de su tema en
la Estrategia Nacional de Salud?

13- ¢Conoce el proceso de elaboracion de los lineamientos tematicos y el instrumento asociado a este?

14.- (Le haresultado satisfactorio el proceso y uso de dicho instrumento? Comente a continuacion.

15.- ¢Ha participado en la elaboracion y/o actualizacion de los lineamientos tematicos de los Gltimos 4 afios?
16.- Comente su respuesta a la pregunta anterior.

17.-  Si ha participado en la elaboracion y/o actualizacion de los lineamientos tematicos, ¢ha sido este proceso trabajado en
conjunto con los equipos regionales?

18- Como encargado de Nivel central, indique si el tema que esta a su cargo ha experimentado, en el dltimo tiempo, algin
cambio normativo. Por ejemplo: ¢la promulgacion de alguna politica pablica dentro de la década 2011-20207?

19.-  ¢Enqué afo fue la promulgacion de dicha politica pablica? (afio).

20.- ¢La promulgacion de dicha politica pblica podria haber influido en los resultados obtenidos en lo que respecta al estado
de avance de las metas? ;De qué manera?
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ANEXO 2

Respuestas a pregunta 12 de encuesta componente “Apropiacion”

TABLA 1:

FACILITADORES PARA REALIZAR EL MONITOREO, REPORTE Y EVALUACION DE SU TEMA EN LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD

TEMAS RESPUESTAS

Coordinacion
interna y externa

Apoyo Equipo DENS

Experiencia
adquirida

Resultados claros

El trabajo o coordinacion intraminsal.

Colaboracion entre departamentos del nivel central para obtencion de datos.
Trabajo de la red de coordinadores regionales.

Contar con referente desde los Servicios de Salud.

Un elemento facilitador ha sido el interés y la voluntad personal en cumplir con los requerimientos
de informacion.

Hasta el afno 2017, la estrategia de promocion de salud en lugares de trabajo era meta de
desempefio colectivo, lo cual generaba que la mayoria de las seremis respetaran los plazos de
reporte todos los semestres.

El apoyo del equipo del DEIS y que contamos con un profesional exclusivo para el desarrollo de esta
actividad.

Los funcionarios que cumplen el rol de enlace con la ENS.

Tanto los equipos de salud directos como los técnicos ministeriales han comprometido maltiples
estrategias en fortalecer las lineas de desarrollo infantil, donde hemos podido contrarrestar los
avances de manera local.

Trabajo conjunto en los temas de adolescencia con equipo Diprece.

El aporte de otras instituciones (académicas, internacionales) para la consecucion de apoyo, por
ejemplo, para disponer de recursos que puedan financiar los estudios que entregan informacion.

El apoyo del equipo ENS.
El apoyo del Depto ENS y su plataforma.

Buena relacion con el equipo de Estrategia y disponibilidad de parte de ellos.

La experiencia de companeros que llevan mas tiempo realizando esa labor.
Alto nivel técnico de los referentes de promocion de la salud en las SEREMIS.
Conocimiento del tema.

Monitoreo y reporte, el Departamento puede acceder a ellos con facilidad, pero la evaluacion no se
ha trabajado con mayor profundidad con el equipo de la ENS.

Son temas propios del departamento y que ademas se encuentran planteados en el respectivo
COMGES de Participacion Ciudadana.

El equipo de mi departamento que ya tiene experiencia en reportar.

A través de los referentes técnicos, se ha logrado mejorar los registros estadisticos para reportar
acciones que tributan a la ENS.

Indicador de resultados claros. Tener clara la meta a la que se quiere llegar.

El equipo funciona con una planificacion estratégica propia que comunica con la de MINSAL.

En relacion al monitoreo, contar con indicadores y compromiso con SS.

El documento de las fichas técnicas.
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®  (Contar con un repositorio de datos online.
®  Existencia de un sistema de vigilancia, con monitoreo permanente.

e |amejora de la plataforma sin lugar a dudas y la comunicacion con referente ENS siempre y cuando
sea con tiempos holgados.

®  Registros oficiales del DEIS.

®  El que existan las bases de datos, el que el acceso esté disponible, contar con apoyo desde Control
De gestion DIVAP.

Uso de TIC ® |aplataforma del SIMPO es la principal facilitadora para efectuar dichas actividades.
®  Registros locales y centralizacion de datos en DEIS.

®  Que la informacion necesaria se recolecta diariamente en una plataforma web de libre acceso.

® Enelcasode salud perinatal, que es un indicador existente desde los indicadores basicos en salud
que monitorea DEIS.

e ladisponibilidad de una base de datos propia del programa, con la cual es posible generar, en la
mayoria de los casos, los indicadores que se solicitan.

®  (Contar con sistemas informaticos que modernicen el reporte de las acciones de monitoreo y
evaluacion.









