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I.- INTRODUCCIÓN. 

 
Este Plan de Salud, nace como en trabajo colaborativo entre la Dirección de Salud, los 
funcionarios(as) y directivas de las asociaciones de la comuna. Se trabajo por medio de una jornada 
de reflexión con las temáticas más relevantes a desarrollar en este Plan. 
 
Uno de los pilares fundamentales que dan vida a este documento es la búsqueda de mejoras 
continuas de la calidad de las diferentes atenciones que se ofrecen en la cartera de prestaciones a 
nuestra comunidad.  
 
En el presente Plan de Salud, se mostrarán las estrategias de trabajo de la comuna de Lampa, las 
que se han trabajado en el marco de las orientaciones técnicas entregadas por el Servicio de Salud 
metropolitano Norte y por las necesidades presentadas por la comunidad en los diagnósticos 
participativos.  
 
Como Dirección de Salud, uno de los pilares de nuestro trabajo es la unión con el intersector y la 
comunidad, recalcando siempre que el éxito de los procesos se enmarca en el trabajo colaborativo 
de todos los actores de la comunidad.  
 
Dentro de la Unidad de Gestión de Control de la Dirección de Salud, se trabajan desde 4 principios 
centrales. 
 
Unidad de Gestión Clínica:  Principal objetivo estandarizar los procesos de atención en los diferentes 
establecimientos de la comuna, con base en el Modelo de Salud Familiar, resguardando la calidad 
en las atenciones, con un sentido de equidad y poniendo en el centro a los y las usuarias. 
 
Unidad de Gestión de las personas: Cuenta con 5 ejes principales de acción que están relacionados 
con: Carrera funcionaria, riesgos psicolaborales, capacitación, reclutamiento y convenios docentes 
asistenciales. Durante el 2022 se trabajo en el Plan Saludablemente que fue relacionándose con 
cada uno de los ejes que busca cumplir la Unidad. 
 
Gestión de la información y análisis territorial: El manejo de la información es fundamental para la 
toma de decisiones, desde este año la comuna inició el 2022 un piloto en conjunto con Unidad de 
Información  para la Gestión Territorial del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que tiene como 
principal objetivo implementar de manera efectiva el uso de Sistemas de Información Geográfica en 
las gestión y aplicación de estrategias sanitarias en la comuna, a través del diseño de herramientas 
que permitan realizar vigilancia epidemiológica, acompañamiento psicosocial y rescate de usuarios 
inasistentes a control, desde una perspectiva sociosanitaria territorial.  
 
Unidad de Gestión financiera: Organizar y planificar el uso adecuado de los recursos del gasto tanto 
de recursos humanos y compras.  
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ENCUENTRO PLAN DE SALUD COMUNAL 
 
Para la elaboración del Plan de Salud Comunal Lampa 2022-2025, se realizaron jornadas de reflexión 
que contó con la presencia de representantes de los gremios, funcionarios y funcionarias de los 
establecimientos de salud y el equipo de la Dirección de Salud, que se inscribieron por medio de una 
encuesta abierta. 
 
Durante el encuentro el trabajo se dividió en tres comisiones: 
 

1. Gestión de Personas 
2. Satisfacción usuaria 
3. Gestión Clínica 
 

1.- POLITICA DE SALUD 

1.1 Misión 

 
Somos una Dirección de Salud comprometida con la resolutividad de los problemas de salud y el 
bienestar integral del individuo y la comunidad.  Respetando su espiritualidad y cultura, por medio 
de un trabajo conjunto entre los diversos actores sociales y el medio ambiente, para el desarrollo 
pleno y prioritario de un modelo de salud que aborda el bienestar biológico, psicológico, espiritual 
y social del individuo, la familia y las comunidades, con un gran compromiso por la mejora continua 
en los procesos de trato y atención de la población beneficiaria y sus colaboradores. 
 

 1.2 Visión 

 
Ser una Dirección de Salud reconocida, valorada y de referencia nacional en la mejora del estado de 
salud de sus beneficiarios, por medio del desarrollo del Modelo de Atención Integral con enfoque 
comunitario, centrado en el individuo, la familia y la comunidad, a través de la aplicación de 
procesos de mejora continua en sus estrategias de innovación, con el fin de entregar un servicio 
resolutivo, oportuno y de calidad. 

 1.3 Objetivos estratégicos 

 
 

• Garantizar atenciones de salud con enfoque integral, centrado en el usuario y sus familias, 
brindando un trato individualizado, participativo, con enfoque preventivo y diferenciado 
según el ciclo vital. Priorizando la humanización del trato y la continuidad de la atención. 

 
• Elevar el nivel de salud de la comunidad implementando un plan de mejoramiento continuo 

en la calidad de nuestras intervenciones sanitarias, a través la creación de la unidad control 
de gestión que garantice estándares de seguridad y calidad transversales en los procesos 
clínicos y administrativos, facilitar el acceso a las prestaciones de salud y garantizar la 
continuidad del cuidado. 
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• Favorecer el desarrollo y bienestar de las personas que conforman la red salud comunal, 

promoviendo la adquisición de competencias y habilidades que contribuyan al 
fortalecimiento de un perfil humano de calidad, generando espacios laborales saludables. 

 
• Gestionar de manera eficiente y eficazmente los recursos físicos y financieros para la entrega 

oportuna de atención promoviendo el enfoque de equidad 
 

1.4 Red de Salud 

 

 

1.5 Gestión de la demanda 

 

Uno de los objetivos centrales de la Dirección de Salud es generar un Plan de Gestión de la demanda 

que fomente el principio de equidad en las atenciones, por esta razón durante el 2022 se trabajó en 

un piloto de Call Center en CESFAM Batuco para la atención de morbilidad y que para el 2023 se 

extenderá a CESFAM Bauza y CESFAM Juan Pablo II.  

Este piloto también contó con el apoyo de equipo TIC del SSMN para que este sistema pueda 

integrarse con SIDRA, permitiendo poder agendar de manera automática, facilitando la 

contactabilidad y pudiendo gestionar los rechazos. 
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA COMUNA DE LAMPA O DETERMINATES SOCIALES 

 
La comuna de Lampa ubicada en el sector norponiente de la Región Metropolitana, pertenece a la 
Provincia de Chacabuco, tiene una superficie total de 452 km2, del cual un 15% corresponde al 
territorio urbano. Colinda al norte con la comuna de Tiltil, al este con Colina, al oeste con Curacaví 
y al sur con las comunas de Pudahuel y Quilicura. 
 
Lampa comprende en su territorio con zonas urbanas y zonas rurales, la cuales se detallan a 
continuación: 
 
Zonas urbanas: Lampa centro, Batuco, Estación Colina, Sol de Septiembre, Valle Grande, Larapinta, 
Altos de Chicauma.  
 
Zonas rurales: Chicauma, El Molino, Lo Vargas, Lipangue, Peralillo, Chorrillos, Aguas Claras, Santa 
Inés, Lo Castro, La Vilana, El Taqueral, Santa Rosa, Santa Sara, Santa Carolina, Los Guerreros, Lo 
Fontecilla. 
 

 
Comparación población urbana y rural proyectada a 2035  
 
Es importante destacar que, dentro del aumento demográfico que tiene la comuna, este se presenta 
principalmente en las zonas urbanas de la comuna. 
Una de las principales dificultades que presenta el sistema de salud de Lampa es la ruralidad y la 
alta dispersión geográfica de la comuna, que significan altos costos monetarios y de tiempo para 
que las personas asistan a los centros de salud. Por esta razón es que durante el 2022 se trabajo con 
aportes públicos y privados con la Clínica Móvil, que ha permitido llevar la atención de salud, 
especialmente con foco preventivo, a las distintas localidades, en la que se han podido atender a 
noviembre 3.611 personas. 
 
2.1  Situación Demográfica.  
 
Lampa es una comuna en transición desde lo rural a lo urbano, con un crecimiento poblacional 
intercensal de 154,6%. Según el último Censo de Población y Vivienda (2017) la población de Lampa 
era de 102.034 habitantes, con proyección al año 2023 de 139.266 habitantes y de 174.404 
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habitantes al 2035, por lo que se hace necesario pensar en las posibilidades de expansión de 
prestaciones para poder dar respuestas a las necesidades de salud de la población de Lampa. 
                           
A continuación, las cifras y porcentajes de crecimiento en Lampa, la región y país. Podemos 
argumentar que la comuna atraviesa un fenómeno de “explosión demográfica” 
 
 

TERRITORIO CENSO 2002 CENSO 2017 CRECIMIENTO  PROYECCIÓN 2023 

Comuna de Lampa 40.228 102.034 154% 139.266 

Región Metropolitana 6.061.185 7.112.808 17.35% 8.367.790 

País 15.116.435 17.574.003 16.25% 19.960.889 
        Fuente: INE 
 
 

 
Gráfico 1: Proyección población 0 años y 80 y más 

 
Al revisar el gráfico 1, se puede ver cómo hay un aumento sostenido de la población, sin embargo, 
se debe destacar que este aumento está determinado principalmente de personas mayores, siendo 
los recién nacidos que desaceleran su crecimiento, lo que implica necesariamente reevaluar las 
diferentes estrategias pensando en las diferentes demandas de prestación de las diferentes 
poblaciones. 
                   

En los gráficos Nº 3 y 4 podemos observar las pirámides poblacionales tanto del país como de la 
Región Metropolitana. Este análisis a nivel país coincide en cierta medida con la población en 
nuestra comuna de Lampa, representada en el grafico N°5, donde nos encontramos con una 
pirámide poblacional francamente estable, debido al equilibrio que se observa entre las defunciones 
y la natalidad. 
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                        Gráfico Nº 2.  Pirámide Poblacional Región Metropolitana Proyectado 2002 -2023. Fuente INE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                    
                        Gráfico Nº 3.  Pirámide Poblacional Región Metropolitana Proyectado 2002 -2023. Fuente INE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
                                   Gráfico Nª4. Pirámide Poblacional Lampa CENSO 2017. Fuente INE. 
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La población a cargo para el año 2023 es de 74.958 inscritos validados de los cuales el 52.46% 
corresponde al sexo femenino y el 47.54% al sexo masculino. Al comparar la PIV con la población 
proyectada al año 2023 por Instituto Nacional de Estadísticas se visualiza que el número total de 
inscritos validados corresponde al 53.8% de la población proyectada por el INE. Este dato llama la 
atención de los equipos gestores de red de salud comunal ya que podría intuir que un porcentaje 
importante de la población de la comuna no cuenta con regularización en la previsión de salud 
dentro de los cuales está incluida la población migrante irregular.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             Gráfico Nª5. Pirámide Poblacional PIV 2023 Lampa. Fuente FONASA. 
 
 

Gráfico N°6. Comparación población proyectada 2023 vs Población Inscrita Validada Fonasa 2023. 

 
Al hacer cruce entre la población inscrita validada y la población atendida según SIDRA, se pesquisa 
que existen 18.850 personas que han sido atendidas sin estar válidamente inscritas, de las cuales 
8.081 corresponden a RUT provisorios, por lo que se destaca la necesidad de poder mejorar el 
sistema de per capitación en los establecimientos de la comuna. 
Es significativo que a pesar de este número de personas que han sido atendidas sin tener su 
situación previsional al día, aún debiesen existir considerando población INE, 45.458 personas de 
las que desconocemos su situación previsional, por lo que se hace necesario poder generar 
operativos para apoyar a las y los vecinos a regular su situación de previsional de salud. 
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2.2 Pueblos Originarios 

 

 
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Encuesta Casen y Encuesta Casen en pandemia 2020. 

 
En Lampa el 11 % de la población refiere que pertenece a algún pueblo originario, cifra mayor a la 
Región Metropolitana (7,7%) y del país (10,6%).  
De estos el 91,1% corresponde al Pueblo Mapuche.  
 
Uno de los desafíos importantes tiene relación con integral las prácticas ancestrales para el 
tratamiento de algunas patologías e integrales a los equipos de salud.  
Desde el 2019 La Ruca Meli Lawen funciona en el CESFAM José Bauza y es parte de la red de salud, 
en donde se han ido integrando distintos protocolos para referencia y contrarreferencia para la 
derivación de pacientes con requerimientos clínicos y/o diagnósticos clínicos pertinentes a la salud 
intercultural mapuche (diabetes, hipertensión y salud mental).  

2.3 Migración 

Dentro de los desafíos importantes en la comuna 
de Lampa es poder abordar el tema de migración 
de que, según el Ministerio de Desarrollo Social y 
Familia, a través de los datos obtenidos por RSH en 
junio 2022 hay 7.512 personas migrantes viviendo 
en la comuna, lo que corresponde a un aumento 
del 391% en relación a junio 2019. 
En términos de población migrante y según datos 
proporcionados por Sistema de Información de la 
Red Asistencial, en Lampa se atienden en los 
centros de salud comunal alrededor de 3.704 
personas de nacionalidad extranjera, sin embargo, 
esta cifra no distingue las personas que han 
logrado regularizar de forma definitiva su status 
migratorio en nuestro país. La población migrante 
que accede a salud en la comuna corresponde al 

5% de su población per capitada. Se puede considerar una población que representa una demanda 
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oculta o no expresada, ya que un número importante no se encuentra regularizada a través de 
FONASA pero se adhieren a los servicios de salud de la comuna 

 
Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Encuesta Casen y Encuesta Casen en pandemia 2020. 

 

2.4 Caracterización Socioeconómica 

 2.4.1 Índice de Pobreza 

 
Al medir nivel de pobreza se logra identificar a la proporción de la población que se encuentra en 
mayores dificultades para enfrentar sus problemas de salud. La clasificación actual se realiza según 
“pobreza por ingresos” y “pobreza multidimensional”, ambos indicadores evidencian que la 
experiencia de las personas de vivir y crecer en situación de pobreza no se reduce a la falta de 
ingresos, sino que refleja formas concretas de exclusión y carencia en múltiples ámbitos del 
bienestar. 
 

 
 
En la figura anterior se observa que el índice de pobreza por ingresos, es decir, aquellos hogares 
cuyos ingresos son inferiores al mínimo establecido para satisfacer sus necesidades básicas a nivel 
de Región Metropolitana. 
En este indicador Lampa se encuentra por sobre el promedio de la RM con un 10,25% y 9,24% 
respectivamente.  
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Al analizar los datos, también es posible visualizar la correlación del aumento de este indicador junto 
con el de aumento demográfico, es decir, que la población que se proyecta aumentará será 
población con pobreza por ingresos.  
 

 
 

 2.4.2 Índice de Desarrollo Comunal 

 
El Índice de Desarrollo Comunal (IDC) es un instrumento realizado por la Universidad Autónoma de 
Chile, busca conocer la realidad actual de los territorios mediante estadísticas rigurosas como forma 
de aportar un insumo más para la elaboración de planes de desarrollo comunal y regional. El IDC 
2020 agrupó 13 variables en tres dimensiones: Salud y Bienestar Social; Economía y Recursos; y 
Educación. Este instrumento mide a las comunas según su nivel de desarrollo clasificándolo en:  alto, 
medio alto, medio, medio bajo o bajo. 
 

COMUNA BIENESTAR ECONOMIA EDUCACIÓN IDC RANKIN NACIONAL CLASIFICACIÓN 

LAMPA 0.8448 0.1708 0.6154 0.4461 86 MEDIO 
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Fuente: Universidad Autónoma de Chile, 2020. 

 
A nivel nacional solo ocho comunas (Providencia, Las Condes, Santiago, Vitacura, Lo Barnechea, 
Viña del Mar, Ñuñoa y Concepción) presentan altos niveles de desarrollo lo que representa solo el 
2.3% de las comunas chilenas, mientras más del 60% de estas cuentan con un nivel de desarrollo 
medio bajo y bajo. Al revisar los resultados del IDC por cada dimensión, se detecta la razón de esta 
desigualdad entre comunas, en líneas generales existen promedios nacionales relativamente altos 
en las dimensiones de bienestar (0.762) y educación (0.65), sin embargo, la dimensión economía 
cuenta un promedio nacional muy bajo (0.123). La comuna de Lampa cuenta con un nivel de 
desarrollo medio, siendo la dimensión económica la más afectada.  

 2.4.3 Servicios Básicos. 

 
Según el Sistema Integrado de Información Social con Desagregación Territorial (SIIS-T), del 
Ministerio de Desarrollo Social (MDS), a diciembre de 2020 el porcentaje de personas carentes de 
servicios básicos en Lampa era del 20,5 %, superior a las cifras presentadas en la Región 
Metropolitana (8,1 %) y en el país (13,8 %). 
 
Por otra parte, según datos del Censo 2017, el 85 % de la población tiene red pública de agua. Esta 
cifra se encuentra por debajo de la RM y el país (98 % y 93 %, respectivamente).  
 
Podemos mencionar algunos sectores, tanto rurales como urbanos, que a la fecha no cuentan con 
alcantarillado en la comuna: Estación Colina; Batuco I, Sol de Septiembre, Lipangue y Chicauma, los 
cuales presentan altos riesgos sanitarios.  Para subsanar este déficit, el municipio dispone de 
camiones cisternas que abastecen contenedores o copas que almacenan agua potable, que deben 
ser acarreadas hasta la vivienda para su uso.  
 
Algunas de las empresas que abastecen de agua potable en la comuna son: Sembcorp Aguas S.A., 
Aguas Lampa, Servicios Sanitarios Estación Colina, Aguas Santiago Norte S.A., Selar S.A. y Aguas 
Manquehue. Además, los comités de Agua Potable Rural (APR), donde destacan las de Batuco-Santa 
Sara, Nuevo Porvenir, El Lucero y Estación Colina. 

 2.4.4 Educación 

 
En relación a los indicadores de educación, los resultados de la comuna muestran una asistencia a 
educación pre-escolar y escolar en promedio menor a los promedios regionales y nacionales de 
acuerdo a los datos obtenidos del Censo 2017. A pesar de esto, el promedio de años de escolaridad 
del jefe del hogar (11.1) se encuentra bajo la media regional (11.8) pero por encima del promedio 
nacional (10.9). Un 29% de la población ingresa a educación superior, cifras por debajo de los 
promedios regional y nacional y de este grupo el 74% culmina la educación superior. 
 

 LAMPA REGIONAL PAIS 

Años de escolaridad del jefe de hogar 11.1 11.8 10.9 

Asistencia a educación pre-escolar 49% 52% 52% 

Asistencia a educación escolar 95% 95% 95% 

Ingreso a educación superior 29% 37% 31% 

Termino de educación superior 74% 76% 75% 
Fuente: Censo 2017, INE. 
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En la actualidad la comuna de Lampa presenta un déficit de matrículas escolares, que ha implicado 
un número importante de niños, niñas y adolescentes estén desescolarizados, profundizando el 
problema de deserción escolar presente en la comuna. 

3. SITUACIÓN DE SALUD 

3.1 Natalidad 

 
En la comuna de Lampa, según datos proporcionados por el Departamento de Estadística e 
Información de Salud (DEIS) para el año 2019 presenta una tasa de natalidad de 17.4, la cual supera 
la tasa de natalidad de la región (13.1) y del país (12.8).  
 
Al considerar el embarazo en menores de 19 años se ha presentado una baja en este indicador, 
llegando a ser su nivel más bajo el 2020 que coincide con el inicio de la pandemia y el confinamiento, 
a pesar de que ha ido al alza, llegando el 2022 a corresponder que el  8,4% de las gestantes sean 
menores de 19 años, sigue por debajo del 2019 que llegaba casi al 12%.  
 
 
 
           
           Fuente: REM A05. 

 
Dentro de las estrategias que pueden estar impactando en este indicador, es la presencia de los 
equipos de salud en los establecimientos educacionales, a través de controles del joven sano, inicio 
precoz de método anticonceptivo y talleres de educación sexual, responsabilidad afectiva y 
proyecto de vida.  
Una de las metas propuestas para el equipo de adolescentes es además prevenir el segundo 
embarazo en adolescentes. 

3.2 Mortalidad 

 
La tasa de mortalidad general es un indicador que determina la proporción de defunciones de una 
población por una causa en un período determinado por cada mil habitantes. Según datos obtenidos 
del DEIS en su última actualización 2019 la comuna de Lampa posee una tasa de mortalidad general 
de 3,6 la cual se encuentra por debajo de la tasa de la Región Metropolitana (5.3) en el mismo 
periodo. 
 

3.3 Índice de Swaroop 

 
El índice de Swaroop o tasa de mortalidad proporcional, corresponde al porcentaje de defunciones 
en personas mayores de 50 años respecto del total de defunciones. Un valor más cercano a 100% 
refleja un mejor nivel de salud. En Lampa, el este índice es de un 81 %, se encuentra por debajo de 
la Región Metropolitana (88,2 %) y el país (89 %). Lo anterior, da cuenta que en la comuna fallecen 
más personas menores de 50 años, en relación con la región y el país. 

AÑO 2019 2020 2021 2022

GESTANTES MENOR 19 AÑOS 95 84 45 77

TOTAL GESTANTES 823 973 700 914
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3.4 Morbilidad  

 
La tasa de consulta de morbilidad y controles por habitante al año sobre población inscrita validada 
corresponde a un indicador de cobertura de atención médica. Este se encuentra dentro de los 
indicadores de actividad de APS (IAPPS) donde resultado esperado es alcanzar una tasa de 1,2 
consultas y controles por habitante al año. Al mes de octubre de 2022 la comuna cuenta con una 
tasa del 0,8 lo que evidencia una brecha asistencial. A continuación, se presenta evolución del IAAPS 
N°1 en los últimos 3 años. 
 
IAAPS N° 1. Tasa de consulta de morbilidad y controles médicos por habitante al año.  
 

       Gráfico N°7 IAPPS N°1. Fuente: REM 
 

Dentro de los principales motivos de consulta a nivel comunal encontramos en primer lugar 
enfermedades respiratorias (5.372), seguida por enfermedades cardiovasculares (2.714) y en tercer 
lugar consultas por salud mental (1.167).  
 
En cuanto al nivel de resolución de consultas médicas el cual cuenta con una meta nacional de 90%, 
al mes de octubre de 2022 contamos con una resolutividad de 81,54% la cual se proyecta sobre el 
92% al término del año. A continuación, se presentan datos de los últimos 3 periodos.  
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IAAPS N° 2. Tasa de consulta de morbilidad y controles médicos por habitante al año.  
 

            Gráfico N°8 IAPPS N°2. Fuente: REM 

4. RECURSOS DE SALUD  

 
Nuestros centros de salud tienen dependencia administrativa de la Corporación Municipal de 
Desarrollo Social de Lampa y forman parte de la Red del Servicio de Salud Metropolitano Norte. La 
comuna cuenta con 5 establecimientos de atención primaria en salud, 3 servicios de urgencias (SAPU 
y SUR), 2 centros de Salud Mental (COSAM), una unidad oftalmológica (UAPO) y un laboratorio 
comunal.  
Durante el último trimestre del 2021 y todo el 2022 se ha trabajado en la mejora de la 
infraestructura, a través de AGL y también de aporte municipal, de algunos de los establecimientos 
Los centros que mayor recurso se han entregado para sus mejoras son: 

• CESFAM Batuco: Mejora en salas de procedimientos y recuperador de SUR. Nuevo sillón 
dental y box de atención, remodelación de baño de funcionarios y usuarios. También se hizo 
la instalación de un nuevo módulo de farmacia y Sala REAS. Además de proyecto de cambio 
de TE 1 para mejorar la capacidad eléctrica del centro de salud, que debería estar listo 
durante el mes de diciembre. MONTO TOTAL: $200.000.000 

• CECOSF Sol de Septiembre: Ampliación de CECOSF aumentando en 4 box de atención, 
comedor de funcionarios y mejora de baños para funcionarias y funcionarios. También se 
mejoró salas de espera y los accesos al establecimiento. MONTO TOTAL: $85.000.000 

• SAPU José Bauza: Remodelación del centro, con la incorporación de 2 salas pediátricas, 
estación de enfermería, box de aislamiento y de atención kinésica. Además, se creó un 
nuevo sector para poder tener correcto manejo de flujos de atención en caso de ser 
necesario. MONTO TOTAL: $150.000.000 

• CECOSF Batuco: Se realizó cierre perimetral y cobertizo para que pueda ser usado por 
funcionarias y funcionarios. MONTO TOTAL: $7.000.000 

• CESFAM Juan Pablo II: Construcción de box de matrona, que cumpla con los estándares de 
calidad que permita la autorización sanitaria, junto con la mejora de baños y sala de 
reuniones. MONTO TOTAL: $15.000.000 
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• CESFAM José Bauza: A través de un AGL de seguridad para funcionarios se pudo optar a 
proyecto para el cierre perimetral que sufrió daños después de un temporal en invierno, 
además la instalación de cámaras de seguridad y de botones de pánico, que deberían 
quedar instalados la tercera semana de diciembre MONTO TOTAL: $18.500.000 

• COSAM: Los arreglos que se pudieron realizar este año en COSAM son menores, sin embargo, 
está planificado para 2023 un proyecto de ampliación. 

4.1 Centros de Salud Familiar 

CESFAM DOCTOR JOSE BAUZA FRAU 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN Av. Barros Luco 352, Lampa. 

TELEFONO +569 49722574 

POBLACIÓN INSCRITA VALIDADA 2023 41.398 usuarios 

DOTACIÓN 192 funcionarios 
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CESFAM BATUCO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CESFAM JUAN PABLO II 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN Calle Santa Elena 180, Batuco. 

TELEFONO +562 25751584 

POBLACIÓN INSCRITA VALIDADA 2023 14.810 usuarios 

DOTACIÓN 118 funcionarios 
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4.2 Centros Comunitarios de Salud Familiar. 

CECOSF BATUCO 

 

 

 

DIRECCIÓN Cacique Colin N° 2049, Estación Colina. 

TELEFONO +56 942200831 / 940875603 / 232787076 

POBLACIÓN INSCRITA VALIDADA 2023 7.965 usuarios 

DOTACIÓN 73 funcionarios 

DIRECCIÓN Av. Argentina N° 10675, Batuco. 

TELEFONO +56 232787084 

POBLACIÓN INSCRITA VALIDADA 2023 6.180 usuarios 

DOTACIÓN 34 funcionarios 
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CECOSF SOL DE SEPTIEMBRE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3 COSAM LAMPA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN Calle Arcoiris 367, Lampa 

TELEFONO +56966466712 

POBLACIÓN INSCRITA VALIDADA 2023 4.605 usuarios 

DOTACIÓN 32 funcionarios 
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4.4 COSAM BATUCO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECCIÓN Directora María Mella N° 765, Lampa. 

TELEFONO +56 225751440 

CORREO ELECTRÓNICO cosam.lampa@corporacionlampa.cl 

DOTACIÓN 53 funcionarios 

DIRECCIÓN Calle Santa Elena 180, Batuco. 

TELEFONO +56 : 225751588 

CORREO ELECTRÓNICO cosam.lampa@corporacionlampa.cl 

DOTACIÓN 53 funcionarios 



 

23 
 

 

4.5 SAPU DOCTOR JOSE BAUZA FRAU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

4.6 UAPO Lampa 

 
La Unidad de Atención Primaria Oftalmológica de Lampa busca mejorar la resolutividad de la Red 
Asistencial, tiene como objetivo mejorar el acceso, la oportunidad y resolución de enfermedades 
oftalmológicas con enfoque preventivo y promocional.  
 
El equipo de esta unidad está compuesto por: Dos tecnólogos médicos (88 horas semanales), un 
médico oftalmólogo (11 horas semanales) y un técnico en enfermería de nivel superior.  
 
Dentro de las prestaciones que brinda la UAPO Lampa se encuentran: atención por Vicio de 
Refracción en usuarios de 15 a 64 años, diagnostico, control y tratamiento de retinopatía diabética, 
glaucoma, pterigión, entre otras. Desde el mes de agosto del año 2021 a través del convenio GES se 
realiza atenciones por vicio de refracción en mayores de 65 años.  
  

DIRECCIÓN Calle  Ismael Carmona # 978, Lampa. 

TELEFONO +56 967959886 

CORREO ELECTRÓNICO urgencias@corporacionlampa.cl 

DOTACIÓN 103 funcionarios 
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4.7 Droguería Comunal 

 
La Droguería Comunal inaugura su nueva sede en el Centro Cultural El Patroncito en el año 2021 
implementado un espacio físico acorde a las normativas sanitaria y al incremento de la población a 
cargo de los establecimientos de salud de la comunal. La Droguería es un centro de almacenamiento 
y distribución de medicamentos e insumos que permite abastecer a todos los centros de salud de la 
comuna. Esta se encuentra a cargo de un profesional químico farmacéutico quien es el encargado 
de la gestión, planificación y adquisición para brindar un servicio efectivo y eficiente para los 
usuarios. 
 
El financiamiento de los fármacos e insumos proviene desde: Per cápita, aporte municipal, 
Programas Ministeriales y fondos traspasados para algunos programas específicos (PRAPS 
 

4.7 Laboratorio Comunal  

 
El laboratorio comunal fue inaugurado en el año 2020, fue implementado con el fin de disminuir las 
brechas de acceso a exámenes de laboratorio, mejorar la calidad de procesamiento, disponibilidad 
de los resultados en menor tiempo y disminución de errores de trazabilidad. Además, reducción de 
costos por concepto exámenes de laboratorio. 
 

4.6 Movilización  

  

La Red de Salud de la Comuna de Lampa cuenta con una flota de movilización conformado por 5 
ambulancias, 9 vehículos menores, 2 furgones para traslado de pacientes con movilidad reducida a 
controles de salud en los dispositivos de la Red de Salud del SSMN.  
 
Para el año 2023 se planifica ampliar el número de automóviles para traslado con el fin de mejorar 
el acceso a prestaciones sanitarias a través de visita domiciliaria, con enfoque especial en usuarios 
con dependencia severa y ampliando la cobertura a usuarios con dependencia leve a moderada. 
 

4.7 DOTACIÓN  

 
Para lograr cubrir la necesidad asistencial de los más de 74 mil usuarios inscritos validados por 
FONASA, se requiere una dotación acorde. Es por esto que desde la Dirección de Salud se realiza 
una evaluación de la dotación actual con respecto a la brecha asistencial entregada por la 
programación realizada para el año 2022, por lo que ha hecho necesario proponer un aumento de 
la dotación al Servicio Metropolitano Norte incrementando las 460 jornadas autorizadas para el año 
2022 a 597 para el periodo 2023.  
 
A continuación, se presenta detalle de la dotación propuesta para el año 2023:  
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CATEGORÍA ESTAMENTO Nº FUNCIONARIOS
Nº HORAS 

SEMANALES 2023

Nº  DE 

JORNADAS 

SEMANALES 

2023

Nº HORAS / 

POBLACIÓN 

NUTRICIONISTA 1 44 1 0,000587

EDUCADORA DE PARVULO 1 44 1 0,000587

KINESIOLOGA 1 44 1 0,000587

MÉDICO 1 44 1 0,000587

ENFERMERA 0 0 0 0,000000

TOTAL 4 176 4,0000 0

ENFERMERA 3 132 3 0,001761

NUTRICIONISTA 2 88 2 0,001174

KINESIOLOGO 2 88 2 0,001174

MATRONA 1 44 1 0,000587

ASISTENTE SOCIAL 1 44 1 0,000587

TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 44 1 0,000587

TOTAL 10 440 10,0000 0

ENFERMERA 10 264 6 0,003522

KINESIOLOGO 2 66 1,5 0,000880

NUTRICIONISTA 3 88 2 0,001174

PSICÓLOGO 4 110 2,5 0,001467

ADMINISTRATIVOS 3 132 3 0,001761

TENS (GESTIÓN DE APOYO) 2 88 2 0,001174

ASISTENTE SOCIAL 2 66 1,5 0,000880

EDUCADORA DE PARVULO 1 22 0,5 0,000293

TOTAL 27 836 19 0

SUB TOTAL 41 1452 33 0

CATEGORÍA CARGO Nº FUNCIONARIOS
Nº HORAS 

SEMANALES 2023

Nº  DE 

JORNADAS 

SEMANALES 

2023

Nº HORAS / 

POBLACIÓN 

MÉDICO 43 1892 43 0,025241

ODONTOLOGO 17 693 15,75 0,009245

QUIMICO FARMACEUTICO 2,5 110 2,5 0,001467

TOTAL A 62,5 2695 61,25

ASISTENTE SOCIAL 24 1034 23,50 0,013794

ENFERMERA 27 1012 23,00 0,013501

KINESIOLOGA 13 550 12,50 0,007337

MATRONA 15 587,4 13,35 0,007836

NUTRICIONISTA 14,5 594 13,50 0,007924

PSICÓLOGO 29 1124,8 25,56 0,015006

TERAPEUTA OCUPACIONAL 11 440 10,00 0,005870

PROFESOR EDUCACION FISICA 0 0 0,00 0,000000

TECNÓLOGO MÉDICO 4 176 4,00 0,002348

FONOAUDIÓLOGO 2 88 2,00 0,001174

EDUCADORA DE PARVULO 5 107,8 2,45 0,001438

OTROS ESPECIFICAR : 0 0 0,00 0,000000

TOTAL B 144,5 5714 129,86

TENS (SALUD) 107 4708 107 0,062809

TENS (GESTIÓN DE APOYO 0 0 0 0,000000

TONS 14 594 13,5 0,007924

TECN.REHABILITACION 2 88 2 0,001174

TECN.SERVICIO SOCIAL 5 220 5 0,002935

OTROS ESPECIFICAR 7 308 7 0,004109

TOTAL C 135 5918 134,5

AUXILIAR ENFERMERIA/PARAMEDICO 26 1144 26 0,01526

TOTAL D 26 1144 26 0

ADMINISTRATIVOS 74 3256 74 0,04344

TOTAL E 74 2912 74 0

CONDUCTOR/CHOFER 28 1232 28 0,01644

GUARDIAS 65 2860 65 0,03815
AUXILIAR DE SERVICIO (Jardinero,  

Camillero, otros) 45 1980 45 0,02641

TOTAL F 138 6072 138

580,00 24455,00 563,61

TOTAL DOTACION COMUNAL 621,00 25907,00 596,61

SUBTOTAL 

DIRECTIVOS 

DIRECCION DE 

SALUD

DIRECTIVOS 

CENTROS DE SALUD

GESTION 

ADMINISTRATIVA

A

B

C

DOTACION   ASISTENCIAL

DOTACION GESTION Y ADMINISTRATIVA

DOTACION COMUNAL

D

E

F
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5. MODELO DE ATENCIÓN INTREGRAL EN SALUD  

 
En el año 1978, la Declaración de Alma Ata, definió como meta para el año 2020 “Salud para todos” 
y reconoció que la estrategia principal para llegar al logro de este objetivo estaba en potenciar las 
prestaciones de la Atención Primaria de Salud. Por lo anterior el Ministerio de Salud implementa el 
Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS) con miras de fortalecer el sistema de salud a través de 
sistema basado en la Atención Primaria, de carácter familiar y comunitario y entiende que la 
atención de salud debe ser un proceso integral, continuo que centre su atención en las personas y 
sus familias, y que priorice actividades de promoción y prevención.  
 
Como comuna se ha trabajado desde el año 2018, el Modelo de Salud Familiar a través de un equipo 
comunal, planteando objetivos comunes y acciones de mejora en pro del mejoramiento de la calidad 
de las prestaciones que se entregan a la comunidad. Buscando estandarizar las atenciones, 
centrando la mirada en el usuario y sus familias. 
 
Resultados del proceso de certificación MAIS 2022. 
 

 
 

6. CALIDAD  

  
Durante el año 2022 las unidades de calidad y seguridad de la atención de los centros de salud de la 
comuna han trabajado arduamente en pro de los procesos de autorización y presentación sanitaria 
y de acreditación. Así mismo en respuesta a las brechas detectadas durante el año 2022 se realizan 
mejoras de infraestructura acordes a los reglamentos sanitarios:  
 

• Mejoramiento y habilitación de espacios e infraestructura SAPU Lampa.  

• Habilitación de área exclusiva para atención de usuarios con sintomatología respiratoria en 
SAPU Lampa.  

• Mejoramiento y habilitación de espacios e infraestructura SUR Batuco. 

• Habilitación de área exclusiva para atención de usuarios con sintomatología respiratoria 
CESFAM Batuco.  

• Ampliación y habilitación de espacios CECOSF Sol de Septiembre. 

• Mejoramiento y habilitación de sala de procedimientos CECOSF Sol de Septiembre.  
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7. PROMOCÍON Y PARTICIPACIÓN  

 7.2 Diagnostico Participativo 

 
 El Diagnóstico Participativo se describe como una instancia de diálogo entre la comunidad y en este 
caso, el Centro de Salud al que pertenecen, entregando un espacio de opinión acerca de la gestión 
de los centros y sus prioridades, para luego ser considerada en los procesos de planificación en 
salud. Esta actividad se considera esencial dentro del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, desde 
el cual se debe sustentar el trabajo del sistema público de salud en la actualidad.  
 
A finales del año 2021, se realizó un Diagnóstico Participativo con usuarias y usuarios inscritos en 
Centros de Salud de la comuna de Lampa, se conformaron mesas de trabajo en los 4 sectores con 
mayor representatividad poblacional con dirigentes, vecinos y equipos de salud. Se identificaron los 
problemas a través de Metodología del aprendizaje colaborativo o cooperativo, comunitaria y 
recaudación de aspectos fenomenológicos como también, procesos asociados a lluvia de ideas, 
árbol de problemas, matriz de Vester y actividades participativas con evaluaciones participativas. 
 
De este trabajo, se pudo analizar concretamente la influencia de los determinantes sociales 
(factores de riesgo y factores protectores), magnitud de las condicionantes de salud, aspectos en 
los que el sector salud puede abarcar para intervenir estos condicionantes y evaluar conceptos de 
insatisfacción por parte de la comunidad. Lo más importantes es que nos permite pronosticar según 
lo observado cambios previsibles en los factores condicionantes. Por lo tanto, el punto de encuentro 
entre lo que la comunidad expresó en esta primera encuesta y lo que los indicadores arrojaron nos 
sitúa en un diagnóstico de salud bastante pertinente con los resultados. Dentro de los problemas 
más destacados por parte de la comunidad, se encuentran los siguientes: 
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8. CURSOS DE VIDA 

8.1 Infancia 

 
El Programa Nacional de Salud de la Infancia tiene como objetivo contribuir al desarrollo integral de 
niños y niñas menores de 10 años a través de actividades de promoción, protección, prevención, 
recuperación de la salud y rehabilitación que impulsen la expresión plena de su potencial 
biopsicosocial y una mejor calidad de vida. 
 
La comuna de Lampa cuenta con una población inscrita validada entre 0 y 9 años de 11.552 niños y 
niñas, de los cuales el 49.43% corresponde al sexo femenino y el 50.56% al sexo masculino. La 
población que se encuentra bajo control del Programa Nacional de Salud de la Infancia es de 2.632 
lo que representa el 22.7% de la PIV.  
 
 
Estado Nutricional  
 

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL TOTAL % 

RIESGO DE DESNUTRIR 193 7,50 

DESNUTRIDO 22 0,86 

SOBREPESO 520 20,22 
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OBESO 234 9,10 

NORMAL 1603 62,33 

 
De la población infantil bajo control el 62,33% posee un diagnóstico nutricional normal, mientras 
que el 29,1% presenta malnutrición por exceso y el 8,3% malnutrición por déficit.  
 
 
IAAPS N° 18. Población de niños menores de 6 años se encuentre con estado nutricional normal.  
 

Gráfico N°9 IAPPS N°18.Fuente: Rem P2.  
 
 

Se observa en el gráfico superior la meta IAAPS N° 18, donde la meta comunal acordada es de un 
53,85% a diciembre del 2022. El registro estadístico para el cálculo de este indicador es de carácter 
semestral por lo que al mes de junio de 2022 se logra un cumplimiento del 27,21%, por lo tanto para 
lograr el cumplimiento de la meta acordada se requiere que 1.676 niños menores de 6 años cuenten 
con estado nutricional normal a diciembre de 2022, esperando alcanzar la meta fijada. Debido a la 
contingencia por COVID-19 la cobertura del control de salud infantil se ha visto afectada, sin 
embargo, se han implementado estrategias de rescate de usuarios menores de 6 años que se 
encuentra inasistentes a sus controles.  
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Meta sanitaria Nº7.Lactancia materna exclusiva (LME) en menores de 6 meses de vida. 
 

Gráfico N°10 Meta Sanitaria N°7. Fuente REM P2. 

 
En cuanto a la cobertura de lactancia materna exclusiva en niños y niñas menores de 6 meses de 
vida contamos al mes de octubre de 2022 con un 53,59% con una meta del 60% para el año 2022. 
Durante los últimos periodos esta cobertura se ha visto levemente afectada por la incorporación de 
formulas de inicio al PNAC. 
 
Desarrollo Psicomotor  
IAAPS 7. Cobertura en la evaluación del desarrollo psicomotor en niños bajo control de 12 a 23 meses.  
 

Gráfico N°11  IAPPS N°7Fuente: REM A 
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En relación al Desarrollo Psicomotor (DSM), su evaluación periódica y sistematizada tiene como 
objetivo detectar oportunamente alteraciones (rezagos, riesgos o retrasos) y favorecer una 
intervención oportuna que evite su cronificación, permitiendo a la niña/niño alcanzar su máximo 
potencial de desarrollo. Respecto a la meta IAAPS N°7, se observa en el gráfico superior la que meta 
nacional es de un 95%, a la comuna de Lampa se le asigna una meta para el año 2022 de un 78,3%,  
al mes de octubre del presente año se logra una cobertura de un 79,75%, superando la meta fijada. 
 
Meta Sanitaria N°1. Recuperación del Desarrollo Psicomotor 
 

 Gráfico N°12 Meta Sanitaria N°1. Fuente REM A 

 
 
Respecto a la recuperación del desarrollo psicomotor en niños y niñas de 12 a 23 meses pesquisados 
en el control de salud infantil (Meta Sanitaria N°1) a octubre 2022 se ha logrado un 72% de 
recuperación con una meta fijada del 90%. 
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Salud Bucal  
 
IAAPS N°17. Población de niños menores de 3 años libre de caries. 
 

 
Gráfico N°13 IAPPS N°17. Fuente REM 
 
Con respecto a la proporción de niños y niñas menores de 3 años libre de caries, al mes de octubre 
de 2022 se cuenta con una cobertura del 39,49% siendo la meta comunal de 49,5%. Al comparar 
con la cobertura de los años 2020 y 2021 se evidencia un pequeño aumento durante el año 2022.  
 
Desafíos 2023 
 
La principal dificultad que ha tenido la comuna en relación a la población infantil, es la de poder 
recuperar la población bajo control pre pandemia, por esta razón se buscan estrategias que 
permita facilitar el acceso a los controles de salud infantil y se plantean los siguientes desafíos. 
 

• Facilitar el acceso al control de salud infantil en la población inscrita menor a 10 años a 
través del diseño de agendas acorde a las necesidades asistenciales de la población a 
cargo, trabajo coordinado con entidades educativas a nivel comunal que faciliten la 
derivación de niños y niñas a controles de salud. 

 

• Potenciar acciones de rescate en cada establecimiento de salud con el fin de aumenta la 
cobertura de control infantil en la población inscrita validada de 0 a 6 años. 

 

• Aumentar la oferta de consulta nutricional durante todo el ciclo de atenciones del 
control de salud de la infancia. 

 

• Implementar campañas de promoción a nivel comunal destinadas a sensibilizar a la 
población de la importancia del control de salud infantil en pro de mejorar la adherencia 
a esta prestación. 
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• Garantizar el acceso oportuno a la sala de estimulación infantil a fin de disminuir 
alteraciones del desarrollo psicomotor 

 

• Mejorar el acceso a atenciones odontológicas en la población infantil en los CECOSF de 
la comuna. 

 

• Generar actividades promocionales y preventivas a nivel comunal en coordinación con 
el intersector que promuevan estilos de vida saludable en la población infantil con el 
objetivo de disminuir a el número de niños y niñas con diagnóstico de malnutrición por 
exceso. 

 

• Garantizar atención oportuna e integral a niños y niñas con problemas o trastornos 
mentales. 

8.2 Adolescencia 

 
El ciclo vital adolescente está comprendido desde los 10 a los 19 años, el Programa de Salud Integral 
de Adolescentes y Jóvenes tiene como objetivo mejorar el acceso y la oferta de servicios 
diferenciados e integrales que respondan a las necesidades de salud actuales del adolescente, en el 
ámbito de la promoción, prevención y tratamiento, incorporando a sus familias y la comunidad. 
 
Al corte per cápita de septiembre de 2022 la comuna cuenta con una población adolescente inscrita 
validada de 11.964 adolescentes, de los cuales el 49.08% corresponde al sexo femenino y el 50.9% 
al sexo masculino. La población que se encuentra bajo control del Programa de Salud Integral del 
Adolescente es de 775 lo que representa el 6.47% de la PIV.  
 
IAAPS N°8. Cobertura en el Control de Salud Integral de adolescentes de 10 a 14 años. 
 

Gráfico N°14 IAPPS N°8 Fuente REM A 
 

En el gráfico superior, se observa la cobertura de control de salud integral de adolescentes de 10 a 
14 años en donde la meta nacional para el 2022 es del 15% y la acordada para la comuna es del 
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10,15% alcanzando una cobertura a octubre de 2022 del 8,12% quedando 232 controles por realizar 
a diciembre de 2022. Durante este año se ha logrado un aumento parcial de la cobertura en relación 
a los años 2020 y 2021 donde la cobertura se vio afectada por la contingencia COVID-19 debido a la 
suspensión de clases presenciales y el confinamiento de la comunidad.  
 
Espacios Amigables 
 
A través del convenio Espacios Amigables se brinda de manera oportuna atención de salud para la 
población adolescente, con el propósito de evaluar el estado de salud, crecimiento y desarrollo, así 
como fortalecer factores y conductas protectoras y detectar oportunamente factores de riesgo. A 
través de Espacios Amigables se promueve el acercamiento de la población adolescente a la 
atención sanitaria.  
 
 

AÑO ATENCIONES REALIZADAS 

2022 139 

2021 35 

2020 54 

2019 392 
                                 Fuente REM A01 

 
Durante el año 2022 se observa un aumento considerable en las evaluaciones realizadas a través 
del convenio Espacios Amigables presentando al 30 de octubre 139 controles realizados lo que 
representa un alza considerable en las actividades realizadas durante los años 2020 y 2021 por 
contexto COVID-19. 
 
IAAPS N°14. Cobertura de población adolescente de 15 a 19 años con regulación de la fertilidad 
mediante métodos anticonceptivos.

 
Gráfico N°15 IAPPS N°14 REM P junio 2022 
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Durante el año 2022 se logrado aumentar la cobertura de métodos anticonceptivos en la población 
adolescente como se representa en el grafico anterior, al mes de junio de 2022 con una cobertura 
del 17,04% lo que al proyectar la producción actual al mes de diciembre se estima alcanzar la meta 
comunal acordada para este año del 21,96%.  
Dentro de las actividades que se potenciaron durante el 2022, es el uso de la Clínica Móvil en 
establecimientos educacionales, en donde se pudo realizar en contexto escolar la atención de los y 
las adolescentes.  
 
Desafíos 2023 
 

• Aumentar la cobertura del control de salud integral del adolescente reforzando la 
coordinación con los establecimientos educacionales de la comuna, clubes deportivos y 
juntas vecinales. 
 

• Aumentar la cobertura de métodos anticonceptivos en la población adolescente de 15 a 19 
años con el fin de disminuir los riesgos biopsicosociales derivados del embarazo 
adolescente. 

 

• Generar campañas promocionales y preventivas para la disminución de factores de riesgo 
en este grupo etario como violencia, consumos de tabaco, alcohol y otras drogas, trastornos 
de la conducta alimentaria, enfermedades de transmisión sexual.  

 

• Aproximar la salud mental a los adolescentes en modalidades promocionales y preventivas, 
en sus propios territorios, mediante actividades que puedan desarrollar junto a su grupo de 
pares y en lugares donde se sientan en confianza, con el fin de detectar tempranamente y 
prevenir patologías de salud mental. 
 

• Retomar en con junto con equipo de convivencia escolar el Protocolo de Prevención de 
Suicidio Adolescente. 

 

• Promover en los adolescentes conductas sexuales seguras en el contexto de la prevención 
de embarazo adolescente y enfermedades de transmisión sexual. 
 

• Replicar atención de Espacio Amigable en CESFAM José Bauza, para fomentar que los 
adolescentes acudan a los centros de salud. 

 

8.3 Adultez 

 
Se puede definir este curso de vida como todas aquellas personas comprendidas entre las edades 
de 20 a 64 años. En la comuna de Lampa contamos con una población inscrita validada en este grupo 
etario de 44.843 usuarios, donde un 54.14% corresponde al sexo femenino y el 45.85% al sexo 
masculino.  
 
La red de salud de Lampa en el curso de vida del adulto comprende atenciones dirigidas a usuarios 
en edades comprendidas entre los 20 y 64 años de edad. Sin embargo, algunos datos expresados a 
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continuación en el contexto de enfermedades crónicas no transmisibles se incluyen a la población 
entre los 15 y 64 años.   
 
El examen médico preventivo del adulto (EMPA) es una evaluación periódica de salud que forma 
parte de las prestaciones AUGE-GES. Este examen permite detectar oportunamente enfermedades 
de alta prevalencia en el país, tales como hipertensión arterial, diabetes mellitus 2, obesidad, 
tabaquismo, consumo problemático de alcohol, entre otras. A este examen preventivo puede 
acceder toda la población inscrita validada que no cuenten con enfermedades crónicas entre los 20 
y 64 años.  
 
IAAPS 6.1 Cobertura Examen de Medicina Preventiva realizado a hombres y mujeres de 20 años y 
más 
 

Gráfico N°16 IAPPS N°6.1  Fuente REM A. 
 

En el gráfico superior se representa la cobertura del EMPA en adultos de 20 a 64 años, 
evidenciándose una baja cobertura durante todo el periodo de pandemia por COVID-19, logrando 
al mes de octubre de 2022 una cobertura del 3,59% muy por debajo de la meta acordada a nivel 
comunal. El equipo de la Unidad de Gestión Clínica de la Dirección de Salud en conjunto a los equipos 
directivos de los establecimientos de salud se encuentra en proceso de elaboración de plan de 
mejora para aumentar la cobertura del EMPA.  
 
Meta Sanitaria N°2. Detección precoz del cáncer de cuello uterino. 
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Gráfico N°17 Meta Sanitaria N°2.  
 
IAAPS N° 13 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo 
 

Gráfico N° 18 IAPPS N°13. Fuente: REM A05. 
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Meta Sanitaria N° 4.A Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas de 15 años y más. 
 

 Gráfico N°19 Meta Sanitaria N°  4.A Fuente: REM P Junio 2022 

 
 
Meta Sanitaria N° 4.B Evaluación Anual de Pie en personas con Diabetes bajo control de 15 y más. 
 

 

Gráfico N°19 Meta Sanitaria N° 4.B Fuente: REM P Junio 
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Meta Sanitaria N° 5 Cobertura Efectiva de HTA en personas de 15 años y más. 
 

Gráfico N°20   Meta Sanitaria N°  5 Fuente: REM P Junio 

 
 
Debido a la contingencia COVID-19 durante los años 2020 y 2021 el Programa de Salud 
Cardiovascular (PSCV) presenta una disminución significativa de su población bajo control, lo que se 
ve reflejado en el cumplimiento de indicadores sanitarios. Por tal motivo durante el año 2022 con 
apoyo del convenio con el Servicio Metropolitano Norte para el rescate de pacientes pasivos del 
PSCV que corresponde a 1697 pacientes que tuvieran más de 12 meses sin control de sus patologías 
crónicas. Para el próximo periodo se mantendrán y reforzarán estas acciones de rescate con el 
principal fin de poder garantizar el acceso oportuno a controles de salud de pacientes con 
enfermedades cardiovasculares.  
 
Desafíos 2023 
 

• Aumentar la cobertura del examen de medicina preventiva en usuarios de 20 a 64 años.  
 

• Optimizar flujos de pesquisa de Diabetes Mellitus tipo 2 e HTA, con el fin de brindar 
diagnóstico y tratamiento oportuno. 

 

• Mantener acciones de rescate de usuarios bajo control del programa de salud 
cardiovascular que se encuentren con controles rezagados producto de contingencia 
COVID-19. 

 

• Generar protocolos de tratamiento de HTA y Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo a 
estrategia HEARTS y guías clínicas ministeriales. 
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• Atención integral y oportuna por el equipo de salud mental a usuarios entre 20-64 años que 
presenten factores de riesgo y condicionantes de salud mental y/o trastornos mentales. 

 

• Disminuir tiempos de espera para ingreso a sala RBC de CESFAM José Bauzá Frau a través de 
la optimización de flujos de atención y extensión de horario de atención y mejorar la 
implementación de sala RBC en CESFAM Batuco con el fin de mejorar acceso y tiempos de 
espera a usuarios de la localidad de Batuco. 

 

• Aumentar la cobertura en la pesquisa precoz de cáncer de cuello uterino y cáncer de mama 
 

8.4 Personas Mayores 

 
El ciclo vital de las personas mayores está comprendido a partir de los 65 años, a nivel nacional las 
estrategias de salud en este grupo etario están enmarcadas en mejorar el estado de salud funcional 
de los adultos mayores, por lo que el Programa del Adulto Mayor está orientado en mantener o 
mejorar la funcionalidad y, por medio del EMPAM (Examen de Medicina Preventiva del Adulto 
Mayor) podemos conocer el grado de autovalencia o dependencia y establecer estrategias que 
permitan mejorar su calidad de vida. 
 
Lampa cuenta con una población inscrita validada de 65 años y más de 6.597, de los cuales  el 52.43% 
corresponde al sexo femenino y el 47.56% a usuarios de sexo masculino.   En cuanto al diagnóstico 
funcional de los usuarios bajo control en el Programa Nacional de Salud del Adulto Mayor el 42,7% 
es autovalente sin riesgo, el 35,6% autovalente con riesgo y el 12% presenta riesgo de dependencia. 
Con respecto a los usuarios con algún grado de dependencia el 8,3%presente dependencia leve a 
moderada y el 1,5% dependencia grave a total. (Fuente REM P junio 2022) 
 
IAAPS N° 6.2 Cobertura en el Examen de Medicina Preventiva aplicado a adultos mayores de 65 y 
más años 
 

Gráfico N°21 IAAPS N°  2 Fuente: REM A 

 
La cobertura del examen de medicina preventiva del adulto mayor se vio intensamente afectada 
por la contingencia COVID-19 durante los años 2020 y 2021, esto debido al confinamiento extendido 
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en la población adulta mayor debido al alto riesgo de mortalidad evidenciado al inicio de la 
pandemia. Durante el año 2022 se priorizó el retomar la aplicación del EMPAM a la población 
objetivo, al mes de octubre se cuenta con una cobertura del 20,53% de la PIV quedando aun por 
debajo de la meta comunal y nacional. Dentro de las principales prioridades del año 2023 es 
aumentar la cobertura de este examen preventivo con el fin de detectar de manera oportuna 
factores de riesgo que puedan comprometer la funcionalidad de nuestros adultos mayores 
 
Programa Más Adultos Mayores Autovalentes  
 
Programa Más Adultos Mayores Autovalentes de la comuna de Lampa, se constituye como un 
programa preventivo y promocional de la salud que considera la estimulación de funciones motoras, 
cognitivas y de autocuidado, las que, junto a la participación social, constituyen aspectos 
imprescindibles para la mantención y/o mejora funcional de las personas mayores y el logro de la 
mencionada adaptabilidad funcional y satisfacción personal. 
 
Junto a lo anterior, se desarrollan acciones para el fortalecimiento de las organizaciones sociales en 
autocuidado de salud de las personas mayores, mediante un trabajo vinculado con las redes locales 
intersectoriales, permitiendo el fomento de estilos de vida saludable y la continuidad de la 
estimulación funcional en este ciclo vital. 
 
Actualmente se ha trabajado con 26 organizaciones sociales y 4 grupos formados de personas 
mayores, realizando un trabajo coordinado con Fundación Misión Batuco y COSAM para la 
formación de nuevos grupos y la incorporación al programa de personas mayores no asociadas. A la 
fecha se ha trabajado con un total de 670 personas. 
 
 
Dependencia Severa. 
 
El Programa de Atención Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa tiene como objetivo 
brindar de manera oportuna una atención integral en domicilio incorporando los ámbitos 
promocional, preventivo y curativo a través del seguimiento y acompañamiento centrado en la 
persona con dependencia severa y su cuidador o cuidadora.  
 
En Lampa todos los establecimientos de salud de atención primaria cuentan con equipos 
multidisciplinarios para la atención de usuarios con dependencia severa, a la fecha contamos con 
un total de 182 usuarios bajo control del programa. 
 
 
Cuidados Paliativos Universales.  
 
El 21 de octubre de 2021, se promulga la Ley 21.375 que consagra los cuidados paliativos y los 
derechos de las personas que padecen enfermedades terminales o graves, siendo un gran paso en 
equidad, en igualdad de acceso a cuidados paliativos más allá de las condiciones oncológicas. Esta 
Ley viene a apoyar a miles de personas en situación terminal, entregando una respuesta a la 
necesidad de alivio y acompañamiento en el tránsito de final de vida; apoyando no solo a la persona, 
sino también a su familia y núcleo más cercano en un contexto domiciliario 
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En el mes de octubre de 2022 en la comuna se inicia la implementación del Programa Cuidados 
Paliativos Universales cuyo objetivo es mejorar la oportunidad y acceso a atención domiciliaria 
integral a usuarios que se encuentren con diagnóstico de enfermedades terminales no oncológicas 
con el fin de mejorar la calidad de vida en esta etapa.   Para la implementación de este programa se 
conforma un equipo profesional multidisciplinario para la atención domiciliaria de usuarios que 
requieren cuidados paliativos no oncológicos el cual se encuentra en coordinación con los equipos 
de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor del Hospital San José y el Instituto Nacional del Cáncer.  
 
Desafíos 2023 
 

• Garantizar en agendas profesionales cupos preferenciales para usuarios de 65 años y más en 
los establecimientos de salud de la comuna. 

 

• Aumentar la cobertura del Examen Médico Preventivo del Adulto Mayor incorporando la 
coordinación con el intersector como junta de vecinos, oficinas municipales, ELEAM y 
organizaciones locales. 

 

• Implementar estrategias promocionales y preventivas con enfoque a mantener y mejorar el 
estado funcional de las personas mayores de la comuna.  

 

• Diseñar programa de atención domiciliaria para personas mayores con algún nivel de 
dependencia leve o moderada, que tenga dificultad de acceso a los establecimientos de 
salud 

 

• Retomar talleres de prevención de caídas para usuarios con pesquisa de riesgo.  
 

• Implementar talleres de estimulación cognitiva para aquellos usuarios con pesquisa de 
deterioro cognitivo leve. 

 

• Diseñar protocolo de diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y referencia de usuarios con 
sospecha de demencia a nivel comunal.  

 

• Potenciar la derivación a la estrategia de medicina asincrónica de la especialidad de geriatría 
de Hospital Digital.   

 

8.5 Salud Mental  

 
La atención de salud mental ha sido uno de los ejes centrales de la Dirección de Salud, potenciando 
diferentes estrategias para la mejora en la oportunidad de atención de las personas que lo 
requieren. A pesar de las dificultades se ha podido aumentar la cobertura de la atención integral de 
salud mental, manteniendo una tasa de controles de 6,2  
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IAAPS N° 10 Cobertura de atención Integral a personas con factores de riesgo, condicionantes de 
salud mental y trastornos mentales 

 

 
Gráfico N°22 IAAPS N° 10 Fuente: REM A 

 
Dentro de las estrategias que se han potenciado durante el 2022 son las duplas psicosociales en 
Servicios de Urgencia, que a partir de agosto funciona 24 horas los 7 días de la semana en SAPU José 
Bauza, lo que ha permitido poder mejorar la oportunidad de atención en casos de alta necesidad.  
Por otro lado, durante el 2022 se trabajó en retomar los protocolos de derivación entre APS y 
COSAM y también con Instituto Psiquiátrico. 
Otra temática que se abordado durante el 2022, es la de poder retomar el trabajo que se había 
realizado años anteriores en conjunto con educación para protocolo de prevención del suicidio en 
adolescentes.  
Desde la coordinación de salud metal, también se ha potenciado el trabajo con el intersector, 
especialmente con Oficina de la Mujer y Oficina de Diversidad y Equidad de Género, que permita 
establecer derivaciones pertinentes y capacitación para los equipos de salud para que puedan estar 
constantemente actualizados en estás temáticas. 
 
Desafíos 2023 
 

• Mejorar las coberturas y la oportunidad de acceso a los programas de salud mental 
 

• Estandarizar la atención en los diferentes centros de salud, evitando la sobre intervención 
y mejorado las derivaciones al nivel secundario e intersector 
 

• Potenciar la instancia de consultoría desde COSAM con los equipos de APS 
 

• Instalar sistema de telemedicina entre COSAM y Horwitz, que facilite la atención de 
especialista 
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• Creación de Centro de Integración para niños, niñas y adolescentes con TEA, que cuente con 
un equipo multidisciplinario para la atención de este grupo de personas, que además facilite 
la integración escolar y la atención de las familias. 

 

10. GESTION FINANCIERA 

  
La Dirección de Salud a través de la administración de la Corporación Municipal del Desarrollo Social 
de Lampa cuenta con un marco presupuestario 2022 de $12.367.238.257 para desarrollar las 
acciones inherentes a las prestaciones de salud familiar y a las acciones de soporte para el 
funcionamiento de la operación de los dispositivos de salud de la comuna. Los ingresos provienen 
principalmente del aporte del per cápita, lo que representa un aporte anual de $7.908.546.852 
representando el 64% del presupuesto total de ingresos, los aportes anuales a través de convenios 
de programas de salud (PRAPS) son de $2.470.589.895 que representa el 20% del presupuesto total 
y percibe un 16% de aporte municipal valorado en $1.988.101.510. 
 
 

Gráfico N°23.  
 
Los egresos se distribuyen principalmente entre los gastos vinculados a remuneraciones del 
personal representando un 48%, Bienes y el 52% egresos destinados a gastos operacionales de los 
dispositivos de salud.  
   

 Gráfico N°24 
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PLAN DE TRABAJO 2023 – 2025 

 
Para el plan de trabajo se consideró lo que resultó de las necesidades que manifestó la comunidad 
a través del diagnóstico participativo, lo que se revisó en las diferentes mesas de trabajo de 
elaboración del plan junto con funcionarios y funcionarias, los ejes centrales de la Unidad de Control 
de Gestión y finalmente algunas de las líneas propuestas en los objetivos sanitarios de la década.  
  
Entornos Saludables 
 
El generar entornos saludables para los funcionarios de salud impacta directamente en la calidad, 
oportunidad y accesibilidad de los servicios sanitarios brindados a la comunidad. El fortalecer los 
ámbitos de prevención de riesgo, carrera funcionaria, capacitación, buen trato, equidad y 
autocuidado facilita el bienestar generando compromiso, motivación y desarrollo personal en 
nuestros funcionarios. 
 
Objetivo: Formalizar y estandarizar los procesos de la carrera funcionaria que permita la integración 
del proceso en la gestión de las personas. 
 

• Actualizar protocolo de la carrea funcionaria de la Red de Salud de la Comuna de Lampa. 

• Crear campaña de difusión del protocolo de carrera funcionaria dirigido a los funcionarios 
y funcionarias de la red de salud municipal. 

• Integrar información sobre los procesos de la carrera funcionaria en el programa de 
inducción funcionaria de la red salud municipal. 

 
Objetivo: Diseñar un programa de inducción del personal dirigido a funcionarios y funcionarias que 
ingresen a la red asistencial comunal. 
 

• Crear un programa de inducción del personal que incluya perfiles de cargo, descripción de 
funciones, carrera funcionaria, flujos de información, entre otros. 

• Designar monitores de inducción por establecimiento de salud en cada estamento. 

• Implementar programa de inducción del personal. 
 
Objetivo: Generar entornos laborales saludables que promuevan el desarrollo de los trabajadores, el 
autocuidado y el buen trato. 
 

• Elaborar y difundir protocolo de buen trato entre los funcionarios de la red de salud de 
Lampa. 

• Capacitar al personal directivo en herramientas de liderazgo y gestión de las personas. 

• Programar y ejecutar actividades de autocuidado para los funcionarios de salud de la 
comuna. 

 
Estilos de Vida 
 
Los estilos de vida constituyen factores de riesgo conductuales para el desarrollo de enfermedades 
crónicas no trasmisibles. En Chile, los factores de riesgo conductuales fueron responsables de 
35.731 muertes en 2019, el 32% del total de muertes en el país. A diferencia de lo que ocurre a nivel 
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global, la dieta es el factor de riesgo más importante, con el 40% de las muertes. Le siguen el 
consumo de tabaco (36%) y el consumo alcohol (24%).  Al implementar campañas de promoción y 
prevención en salud en distintos niveles de la comunidad, escuelas, centros de salud, oficinas 
municipales, lugares de trabajo; así como las intervenciones asistenciales preventivas se logra 
disminuir la prevalencia de enfermedades no transmisibles e integrar hábitos de vida saludable en 
la comunidad.  
 
Objetivo: Implementar campaña de promoción de estilos de vida saludable enfocada en temáticas 
como actividad física, alimentación saludable, tabaquismo y consumo perjudicial de alcohol 
coordinadas con los distintos niveles de la comunidad y el intersector. 
 

• Generar campañas de promoción y prevención en salud, enfocada en temáticas de 
promoción de estilos de vida saludable. 

• Programar actividades de promoción con distintos actores de intersector como escuelas, 
oficina de la mujer, club de adultos mayores, entre otros. 

• Potenciar la creación de Ordenanza Municipal para ser comuna promotora de salud. 
 
 
Enfermedades crónicas no trasmisibles 
 
En Chile las enfermedades no transmisibles son la principal causa de muerte, representando 
el 82% de la carga de enfermedad. Las enfermedades cardiovasculares y los tumores 
malignos dan cuenta de más de la mitad de las muertes con 26% y 28% respectivamente. El 
incrementar la eficacia de las actividades promocionales y preventivas, así como el 
aumentar la oportunidad de acceso al diagnóstico y tratamiento, aumentar la cobertura 
efectiva y reducir el riesgo de secuelas en la población con enfermedades crónicas se 
establece como una de las principales prioridades para el periodo 2023. 
 
Objetivo: Mejorar la oportunidad de acceso al diagnóstico oportuno de enfermedades 
crónicas (especificar) a través de actividades preventivas eficaces. 
 

• Aumentar el acceso a exámenes de medicina preventiva con enfoque centrado en el usuario 
a través de la programación de estas actividades acorde a la población a cargo en cada uno 
de los centros de salud municipal.  

• Capacitar a los funcionarios de salud de la comuna en la aplicación y análisis de instrumentos de 
medicina preventiva con el fin de aumentar la eficacia de estas intervenciones.  

 
Objetivo: Mejorar el acceso al control y tratamiento de la población con enfermedades crónicas 
no transmisibles. 
 

• Programar y planificar agendas de los profesionales de salud acorde a las necesidades 
de la población a cargo en cada centro de salud municipal. 

• Implementar acciones de control y tratamiento con enfoque centrado en el usuario.  

• Mejorar el acceso a horas de control de patologías crónicas para la población más 
vulnerable como es el caso de adultos mayores o pacientes con dependencia leve y 
moderada. 
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Objetivo: Estandarizar a nivel comunal protocolos de manejo y tratamiento de patologías crónicas 
acorde a las indicaciones ministeriales con el fin de aumentar la cobertura efectiva, disminuir 
alteraciones funcionales producto de secuelas por complicaciones de enfermedades de base. 
 

• Realizar protocolos de manejo y tratamiento de patologías crónicas acorde a lineamentos 
MINSAL.  

• Difundir protocolos de manejo y tratamiento a profesionales clínicos a través de reuniones 
por estamento. 

• Brindar controles de salud con enfoque centrado en el usuario, con intervenciones de 
acuerdo al riesgo y características clínicas de cada usuario. 

 
Objetivo: Implementar estrategias permanentes de rescate de pacientes de pacientes con patologías 
crónicas que tengan más de 12 meses sin controles de salud. 
 

• Crear estrategias de rescate de pacientes crónicos que tengan más de 12 meses sin 
controles de salud en contexto de patologías crónicas.  

• Implementar de rescate de pacientes crónicos que tengan más de 12 meses sin controles 
de salud en contexto de patologías crónicas en todos los centros de salud de la comuna de 
Lampa.  

 
Funcionamiento y discapacidad 
 
En la Encuesta Nacional de Salud 2016-17, se evaluó el funcionamiento de las personas que 
presentan condiciones de salud utilizando la medición de la capacidad funcional. Los resultados 
indicaron que un 42,9% de la población mayor de 15 años presenta dificultades importantes en el 
funcionamiento, siendo las más afectadas las personas mayores de 65 años y las mujeres. 
 
Los trastornos musculoesqueléticos, las alteraciones sensitivas, los desórdenes neurológicos, 
representan el mayor peso de años vividos con discapacidad en el país.  Es por esto que se requiere 
la implementación de estrategias que promuevan la esperanza de vida saludable tales como 
ampliar, reforzar y garantizar los servicios de rehabilitación y estimulación asegurando oportunidad 
y calidad, previniendo las complicaciones de condiciones de salud existentes, reduciendo 
discapacidad y optimizando el funcionamiento. Para el año 2023 se priorizan los siguientes 
problemas 
 
Objetivo: Disminuir la prevalencia de dependencia severa en la población adulta mayor de 65 años.  
 

• Mejorar el estado funcional de la población adulta mayor de 65 años a través de 
intervenciones de promoción del envejecimiento activo en coordinación con los distintos 
niveles del intersector.  

• Aumentar la cobertura del Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor con el fin de 
pesquisar e intervenir de manera oportuna alteraciones de la funcionalidad.  

• Fortalecer las estrategias sanitarias dirigidas al diagnóstico, tratamiento y rehabilitación del 
Alzheimer y otras demencias a nivel comunal. 

 
Objetivo:  Aumentar la oferta de servicios adecuados de cuidados integrales para personas con 
dependencia severa en los centros de salud de la comuna de Lampa. 
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• Actualizar flujos de atención y protocolos del Programa de Dependencia Severa en los 
centros de salud de la comuna. 

• Capacitar a los equipos de dependencia severa en el modelo de atención con enfoque 
centrado en los usuarios.  

• Instalar Programa de atención domiciliaria para personas con dependencia leve y moderada 
 
 
Objetivo: Promover el desarrollo integral y calidad de vida de las personas en el espectro autista y 
sus familias a lo largo del curso de vida. 
 

• Implementar Sala de Integración de niñas y niños con Trastorno del Espectro Autista en la 
comuna de Lampa.  

• Diseñar flujos de derivación de pacientes con diagnostico TEA involucrado los distintos 
niveles de atención de la Red de salud del SSMN.  

  
Objetivo: Mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan enfermedades terminales o 
graves, mediante la implementación de un plan de cuidados paliativos que permita la identificación 
temprana, adecuada evaluación y tratamiento de los padecimientos secundarios a estas patologías.  
 

• Conformar un equipo multidisciplinario para la implementación de la estrategia de cuidados 
paliativos universales a nivel comunal. 

• Capacitar a los profesionales clínicos en el manejo integral de pacientes que enfrentan 
patologías terminales o graves con enfoque psico biosocial, centrado en el paciente y su 
familia.  

• Diseñar flujos de derivación e información de pacientes que requieran cuidados paliativos 
no oncológicos involucrando los distintos niveles de atención de la Red de salud del SSMN.  

 
 
Control de gestión y calidad. 
 
Objetivo: Optimizar los procesos de gestión de la demanda con el fin de garantizar el acceso 
oportuno a prestaciones de salud de los distintos niveles de atención de la red de salud.  
 

• Actualizar los comités de gestión de la demanda de cada uno de los centros de salud. 

• Diseñar protocolos de gestión de la demanda a nivel comunal.  

• Designar profesionales contralores, referentes oncológicos y gestores de casos en la red de 
salud comunal.  

• Fortalecer los canales de comunicación los distintos dispositivos asistenciales de la red de 
salud comunal y del Servicio de Salud Metropolitano Norte. 

 
Objetivo: Aumentar la oferta asistencial en la red de salud comunal.  
 

• Programar actividades asistenciales, educativas y comunitarias basada sen las necesidades 
de la población a cargo en cada uno de los centros de salud comunal acorde a las 
orientaciones programáticas 2023. 

• Diseñar agendas de profesionales de acuerdo a la programación asistencial realizada.  
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• Implementar libro de rechazo para todas las prestaciones clínicas de los centros de salud 
comunal con el fin de levantar brecha asistencial. 

• Aumentar el horario de atención de profesionales en los CESFAM de la comuna con atención 
continuada de 8:00 a 20:00 horas. 

 
Objetivo: Disminuir el número de inasistencia a atenciones clínicas en los centros de salud comunal.  
 

• Implementar estrategias de confirmación de horas profesionales. 

• Generar e implementar campaña de sensibilización dirigida a la comunidad sobre el buen 
uso de la red asistencial. 

 
Objetivo: Fortalecer la red de salud de la comuna en temas de Calidad y Acreditación que asegura la 
continuidad de los procesos en el tiempo. 
 

• Designar encargados de calidad por establecimiento de salud.  

• Conformar Comité de Calidad Comunal con la participación de un representante de la 
Dirección de Salud de Lampa y encargados de calidad de los establecimientos de salud de la 
comuna.  

• Desarrollar un plan de trabajo anual que permita calendarizar y establecer los procesos de 
mejora continua. 

• Estandarizar procesos a nivel de la red comunal y asegurar el cumplimiento de las Normas 
Técnicas Básicas en los centros de salud de la comuna de Lampa. 

• Levantar brechas y generar plan de mejora en cada establecimiento de salud. 

• Implementar plan de mejora con el fin de iniciar la tramitación de autorizaciones y 
presentaciones sanitarias respectivas de salas dentales, salas de procedimiento, botiquines. 

• Definir lineamientos priorizados de trabajo, comunales y locales, con miras a la Acreditación 
de los Centros de Salud, a través de una Jornada de Calidad mensual con los equipos. 

 

PLAN ANUAL DE CAPACITACION 2023 

 
El Recurso Humano representa el pilar esencial de toda organización, constituyéndose como su 
elemento más importante. Para cumplir con los objetivos planteados, la Red de Salud de Lampa 
debe contar con personal idóneo y capacitado, que responda a los desafíos que nos impone la salud 
pública. 
 
Para la elaboración del plan de salud se implementó una encuesta participativa para todos los 
funcionarios y funcionarias de la red de salud Lampa donde participaron un total de 336 funcionarios 
de todos los establecimientos de salud comunales en donde se priorizaron las siguientes áreas de 
capacitación:  
 

• Salud mental para funcionarios de salud. 

• Cuidado Integral en pacientes con patologías crónicas.  

• Intervención en Violencia. 

• Prevención del cáncer en Atención Primaria. 
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