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.- INTRODUCCION.

Este Plan de Salud, nace como en trabajo colaborativo entre la Direccion de Salud, los
funcionarios(as) y directivas de las asociaciones de la comuna. Se trabajo por medio de una jornada
de reflexidn con las tematicas mas relevantes a desarrollar en este Plan.

Uno de los pilares fundamentales que dan vida a este documento es la busqueda 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 mostraran las estrategias de trabajo de la comuna de Lampa, las
gue 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 diagndsticos
participativos.

Como Direccion de Salud, uno de los pilares de nuestro trabajo es la unién 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 Gestion de Control de la Direccion de Salud, se trabajan desde 4 principios
centrales.

Unidad de Gestion Clinica: Principal objetivo estandarizar los procesos de atencion 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 Gestion de las personas: Cuenta con 5 ejes principales de accidn que estan relacionados
con: Carrera funcionaria, riesgos psicolaborales, capacitacion, reclutamiento y convenios docentes
asistenciales. Durante el 2022 se trabajo en el Plan Saludablemente que fue relacionandose con
cada uno de los ejes que busca cumplir la Unidad.

Gestion de la informacion y analisis territorial: El manejo de la informacién es fundamental para la
toma de decisiones, desde este afio la comuna inicié el 2022 un piloto en conjunto con Unidad de
Informacién para la Gestién Territorial del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que tiene como
principal objetivo implementar de manera efectiva el uso de Sistemas de Informacién Geografica en
las gestidn y aplicacidn de estrategias sanitarias en la comuna, a través del disefio de herramientas
gue permitan realizar vigilancia epidemioldgica, acompafiamiento psicosocial y rescate de usuarios
inasistentes a control, desde una perspectiva sociosanitaria territorial.

Unidad de Gestidn 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 elaboracion del Plan de Salud Comunal Lampa 2022-2025, se realizaron jornadas de reflexion
que conté con la presencia de representantes de los gremios, funcionarios y funcionarias de los
establecimientos de salud y el equipo de la Direccién de Salud, que se inscribieron por medio de una
encuesta abierta.

Durante el encuentro el trabajo se dividié en tres comisiones:

1. Gestion de Personas
2. Satisfaccion usuaria
3. Gestion Clinica

1.- POLITICA DE SALUD
1.1 Mision

Somos una Direccién 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 bioldgico, psicoldgico, espiritual
y social del individuo, la familia y las comunidades, con un gran compromiso por la mejora continua
en los procesos de trato y atencion de la poblacidn beneficiaria y sus colaboradores.

1.2 Vision

Ser una Direccién 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 Atencién Integral con enfoque
comunitario, centrado en el individuo, la familia y la comunidad, a través de la aplicacion de
procesos de mejora continua en sus estrategias de innovacién, con el fin de entregar un servicio
resolutivo, oportuno y de calidad.

1.3 Objetivos estratégicos

e Garantizar atenciones de salud con enfoque integral, centrado en el usuario y sus familias,
brindando un trato individualizado, participativo, con enfoque preventivo y diferenciado
segln el ciclo vital. Priorizando la humanizacién del trato y la continuidad de la atencion.

¢ Elevarel nivel de salud de la comunidad implementando un plan de mejoramiento continuo
en la calidad de nuestras intervenciones sanitarias, a través la creacién de la unidad control
de gestidn que garantice estandares de seguridad y calidad transversales en los procesos
clinicos 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 adquisicion de competencias y habilidades que contribuyan al
fortalecimiento de un perfil humano de calidad, generando espacios laborales saludables.

e Gestionar de manera eficiente y eficazmente los recursos fisicos y financieros para la entrega
oportuna de atencién promoviendo el enfoque de equidad

1.4 Red de Salud

Diagrama de Centros de Salud
Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Lampa

Sra. Manuela Pérez
Sr. Christian Gonzalez

Sr. Franco Chapa
Sra. Pilar Gonzalez

Sr. Oscar Manriguez

Control de Gestion
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Sr. Fabian Vasquez

Sra. Lilian Luco

Sra. Ana Pizarro

Sra. PaulinaDeLa Sra. PaulinaDelLa
Sra. Tania Abarca Sra. PaulinaDe La

Fuente Fuente
Fuente

1.5 Gestion de la demanda

Uno de los objetivos centrales de la Direccidén de Salud es generar un Plan de Gestién de la demanda
gue fomente el principio de equidad en las atenciones, por esta razén durante el 2022 se trabajé en
un piloto de Call Center en CESFAM Batuco para la atencidn de morbilidad y que para el 2023 se
extenderd a CESFAM Bauza y CESFAM Juan Pablo II.

Este piloto también conté con el apoyo de equipo TIC del SSMN para que este sistema pueda
integrarse con SIDRA, permitiendo poder agendar de manera automadtica, 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 Regidn 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 Curacavi
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
continuacién:

Zonas urbanas: Lampa centro, Batuco, Estacion 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.

Poblacién Urbana y Rural
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Comparacioén poblacion urbana y rural proyectada a 2035

Es importante destacar que, dentro del aumento demografico 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 dispersion geografica de la comuna, que significan altos costos monetarios y de tiempo para
que las personas asistan a los centros de salud. Por esta razén es que durante el 2022 se trabajo con
aportes publicos y privados con la Clinica Mdvil, que ha permitido llevar la atencién de salud,
especialmente con foco preventivo, a las distintas localidades, en la que se han podido atender a
noviembre 3.611 personas.

2.1 Situacion Demografica.
Lampa es una comuna en transicién desde lo rural a lo urbano, con un crecimiento poblacional

intercensal de 154,6%. Segun el ultimo Censo de Poblacidn y Vivienda (2017) la poblacién de Lampa
era de 102.034 habitantes, con proyeccidn al afio 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 expansion de

prestaciones para poder dar respuestas a las necesidades de salud de la poblacién de Lampa.

A continuacién, las cifras y porcentajes de crecimiento en Lampa, la regién y pais. Podemos
argumentar que la comuna atraviesa un fenémeno de “explosién demografica”

TERRITORIO CENSO 2002 | CENSO 2017 | CRECIMIENTO | PROYECCION 2023

Comuna de Lampa 40.228 102.034 154% 139.266

Region Metropolitana 6.061.185 7.112.808 17.35% 8.367.790

Pais 15.116.435 17.574.003 16.25% 19.960.889
Fuente: INE

Proyeccion Poblaciéon 2035
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Grafico 1: Proyeccidn poblacién 0 afios y 80 y mas

Al revisar el grafico 1, se puede ver cdmo hay un aumento sostenido de la poblacién, sin embargo,
se debe destacar que este aumento esta 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 prestacién de las diferentes
poblaciones.

En los graficos N2 3 y 4 podemos observar las pirdmides poblacionales tanto del pais como de la
Region Metropolitana. Este analisis a nivel pais coincide en cierta medida con la poblacién en
nuestra comuna de Lampa, representada en el grafico N°5, donde nos encontramos con una

pirdmide poblacional francamente estable, debido al equilibrio que se observa entre las defunciones
y la natalidad.
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Grafico N2 2. Pirdmide Poblacional Regién Metropolitana Proyectado 2002 -2023. Fuente INE.
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Grafico N2 3. Pirdmide Poblacional Regién Metropolitana Proyectado 2002 -2023. Fuente INE.
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Grafico N24. Piramide Poblacional Lampa CENSO 2017. Fuente INE.
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La poblacion a cargo para el afio 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 poblacién
proyectada al afio 2023 por Instituto Nacional de Estadisticas se visualiza que el nimero total de
inscritos validados corresponde al 53.8% de la poblacidn proyectada por el INE. Este dato llama la
atencién de los equipos gestores de red de salud comunal ya que podria intuir que un porcentaje
importante de la poblacidn de la comuna no cuenta con regularizacién en la previsidon de salud
dentro de los cuales esta incluida la poblacién migrante irregular.

Piramide Poblacional
Poblacion Inscrita Validada 2023
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Grafico N25. Pirdmide Poblacional PIV 2023 Lampa. Fuente FONASA.
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Grafico N°6. Comparacion poblacidn proyectada 2023 vs Poblacién Inscrita Validada Fonasa 2023.

Al hacer cruce entre la poblacion inscrita validada y la poblacién atendida segun SIDRA, se pesquisa
que existen 18.850 personas que han sido atendidas sin estar validamente inscritas, de las cuales
8.081 corresponden a RUT provisorios, por lo que se destaca la necesidad de poder mejorar el
sistema de per capitacion en los establecimientos de la comuna.

Es significativo que a pesar de este nimero de personas que han sido atendidas sin tener su
situacién previsional al dia, aun debiesen existir considerando poblacién INE, 45.458 personas de
las que desconocemos su situacion previsional, por lo que se hace necesario poder generar
operativos para apoyar a las y los vecinos a regular su situacion de previsional de salud.

10
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2.2 Pueblos Originarios

POBLACION PERTENECIENTE A POBLACION PERTENECIENTE A
ALGUN PUEBLO INDIGENA ALGUN PUEBLO INDIGENA POR ZONA
Porcentaje (2006-2020) Porcentaje (2006-2020)
e Rural
{3 Urbana
10,6% -
18,5% 18,5%
9,1% 9,0% 9,5% 2 168%  16,9% 17,5% 17,4%
8,1% 1_=,E,r¢w,/n__o/u\ﬂ/°\u
6,6% 6,9% 15
9,7%
: g 1% 7.8% 82%
520 55%
5
2006 2009

20m 2013 2015 2017 2020 2006 2009 2011 2013 2015 2017 2020

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

En Lampa el 11 % de la poblacién refiere que pertenece a algun pueblo originario, cifra mayor a la
Regién Metropolitana (7,7%) y del pais (10,6%).
De estos el 91,1% corresponde al Pueblo Mapuche.

Uno de los desafios importantes tiene relacién con integral las practicas ancestrales para el
tratamiento de algunas patologias 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
derivacion de pacientes con requerimientos clinicos y/o diagndsticos clinicos pertinentes a la salud
intercultural mapuche (diabetes, hipertension y salud mental).

2.3 Migracién

Dentro de los desafios importantes en la comuna
POBLACION INMIGRANTE de Lampa es poder abordar el tema de migracion
Porcentaje (2006-2020) de que, segun el Ministerio de Desarrollo Social y
6,2% 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 relacion a junio 2019.
En términos de poblacidn migrante y seglin datos
proporcionados por Sistema de Informacién 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 pais. La poblacién migrante
que accede a salud en la comuna corresponde al
5% de su poblacidn per capitada. Se puede considerar una poblacién que representa una demanda

4,4%

2,7%

2,1%

1,3% 1,4%

1I0°/° . .
2006 2009

20Mm 2013 2015 2017 2020
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oculta o no expresada, ya que un nimero importante no se encuentra regularizada a través de
FONASA pero se adhieren a los servicios de salud de la comuna

POBLACION INMIGRANTE SEGUN MACROZONA DE RESIDENCIA

Porcentaje (2020)

Pera Argentina Colombia Bolivia  Ecuador Venezuela  Haiti Otro pais

Norte ‘ ‘_. ‘ i

198 14 12,3 01 7,0
Metropolitana NN o - - ‘ =
17,5 38 10,0 1,7 10,4
Resto A AEE AR A a ‘ ‘ A
48 13,6 92 35 31 42,6 8,7 14,4

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

2.4 Caracterizacion Socioecondmica
2.4.1 Indice de Pobreza

Al medir nivel de pobreza se logra identificar a la proporcién de la poblacidn que se encuentra en
mayores dificultades para enfrentar sus problemas de salud. La clasificacion actual se realiza segln
“pobreza por ingresos” y “pobreza multidimensional”, ambos indicadores evidencian que la
experiencia de las personas de vivir y crecer en situacion de pobreza no se reduce a la falta de
ingresos, sino que refleja formas concretas de exclusion y carencia en multiples ambitos del

bienestar.

Porcentaje de personas en situacion de pobreza por ingresos 2020
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Recoleta
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San Joaquin
San Miguel
San Ramén
Vitacura
Puente Alto
Pirque
San José De Maipo
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Tiltil
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Melipilla
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Curacavi
Maria Pinto
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Talagante
El Monte
Isla De Maipo
Padre Hurtado
Pefaflor

En la figura anterior se observa que el indice de pobreza por ingresos, es decir, aquellos hogares
cuyos ingresos son inferiores al minimo establecido para satisfacer sus necesidades basicas a nivel

de Regién Metropolitana.
En este indicador Lampa se encuentra por sobre el promedio de la RM con un 10,25% y 9,24%

respectivamente.

12
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Al analizar los datos, también es posible visualizar la correlacidn del aumento de este indicador junto

con el de aumento demografico, es decir, que la poblacidon que se proyecta aumentara serd
poblacién con pobreza por ingresos.

Campo: Nimero de personas segln proyecciones de poblacién y
campo: Numero de personas en situacion de pobreza por ingresos
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2.4.2 indice de Desarrollo Comunal

El indice de Desarrollo Comunal (IDC) es un instrumento realizado por la Universidad Auténoma de
Chile, busca conocer la realidad actual de los territorios mediante estadisticas rigurosas como forma
de aportar un insumo mas para la elaboracién de planes de desarrollo comunal y regional. El IDC
2020 agrupd 13 variables en tres dimensiones: Salud y Bienestar Social; Economia y Recursos; y
Educacién. Este instrumento mide a las comunas segun su nivel de desarrollo clasificandolo en: alto,
medio alto, medio, medio bajo o bajo.

COMUNA BIENESTAR ECONOMIA EDUCACION IDC RANKIN NACIONAL | CLASIFICACION
LAMPA 0.8448 0.1708 0.6154 0.4461 86 MEDIO

13



~
A 4
<
| ESPACIO
weu i’ Ppa
“ TOoDOS

Fuente: Universidad Auténoma de Chile, 2020.

A nivel nacional solo ocho comunas (Providencia, Las Condes, Santiago, Vitacura, Lo Barnechea,
Vifia del Mar, Nufioa y Concepcidn) presentan altos niveles de desarrollo lo que representa solo el
2.3% de las comunas chilenas, mientras mas del 60% de estas cuentan con un nivel de desarrollo
medio bajo y bajo. Al revisar los resultados del IDC por cada dimensidn, se detecta la razén de esta
desigualdad entre comunas, en lineas generales existen promedios nacionales relativamente altos
en las dimensiones de bienestar (0.762) y educacién (0.65), sin embargo, la dimensién economia
cuenta un promedio nacional muy bajo (0.123). La comuna de Lampa cuenta con un nivel de
desarrollo medio, siendo la dimensidon econémica la mas afectada.

2.4.3 Servicios Basicos.

Segln el Sistema Integrado de Informacion Social con Desagregacion Territorial (SIIS-T), del
Ministerio de Desarrollo Social (MDS), a diciembre de 2020 el porcentaje de personas carentes de
servicios bdsicos en Lampa era del 20,5 %, superior a las cifras presentadas en la Regién
Metropolitana (8,1 %) y en el pais (13,8 %).

Por otra parte, seglin datos del Censo 2017, el 85 % de la poblacién tiene red publica de agua. Esta
cifra se encuentra por debajo de la RM vy el pais (98 % y 93 %, respectivamente).

Podemos mencionar algunos sectores, tanto rurales como urbanos, que a la fecha no cuentan con
alcantarillado en la comuna: Estacién Colina; Batuco |, 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 Estacién Colina, Aguas Santiago Norte S.A., Selar S.A. y Aguas
Manquehue. Ademas, los comités de Agua Potable Rural (APR), donde destacan las de Batuco-Santa
Sara, Nuevo Porvenir, El Lucero y Estacién Colina.

2.4.4 Educacion

En relacién a los indicadores de educacidn, los resultados de la comuna muestran una asistencia a
educacion 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 afios 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 poblacién ingresa a educacién superior, cifras por debajo de los
promedios regional y nacional y de este grupo el 74% culmina la educacién superior.

LAMPA REGIONAL PAIS
Aiios de escolaridad del jefe de hogar 11.1 11.8 10.9
Asistencia a educacion pre-escolar 49% 52% 52%
Asistencia a educacion escolar 95% 95% 95%
Ingreso a educacion superior 29% 37% 31%
Termino de educacidn superior 74% 76% 75%

Fuente: Censo 2017, INE.
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En la actualidad la comuna de Lampa presenta un déficit de matriculas escolares, que ha implicado
un numero importante de nifos, nifias y adolescentes estén desescolarizados, profundizando el
problema de desercidn escolar presente en la comuna.

3. SITUACION DE SALUD
3.1 Natalidad

En la comuna de Lampa, segun datos proporcionados por el Departamento de Estadistica e
Informacién de Salud (DEIS) para el ailo 2019 presenta una tasa de natalidad de 17.4, la cual supera
la tasa de natalidad de la regiéon (13.1) y del pais (12.8).

Al considerar el embarazo en menores de 19 afios se ha presentado una baja en este indicador,
llegando a ser su nivel mas bajo el 2020 que coincide con el inicio de la pandemiay 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 afios, sigue por debajo del 2019 que llegaba casi al 12%.

ANO 2019 2020 2021 2022
GESTANTES MENOR 19 ANOS 95 84 45 77
TOTAL GESTANTES 823 973 700 914

Fuente: REM AO5.

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 educacion sexual, responsabilidad afectiva y
proyecto de vida.

Una de las metas propuestas para el equipo de adolescentes es ademds prevenir el segundo
embarazo en adolescentes.

3.2 Mortalidad

La tasa de mortalidad general es un indicador que determina la proporcion de defunciones de una
poblacién por una causa en un periodo determinado por cada mil habitantes. Segun datos obtenidos
del DEIS en su ultima actualizacién 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 Regién Metropolitana (5.3) en el mismo
periodo.

3.3 indice de Swaroop

El indice de Swaroop o tasa de mortalidad proporcional, corresponde al porcentaje de defunciones
en personas mayores de 50 afios respecto del total de defunciones. Un valor mas cercano a 100%
refleja un mejor nivel de salud. En Lampa, el este indice es de un 81 %, se encuentra por debajo de
la Region Metropolitana (88,2 %) y el pais (89 %). Lo anterior, da cuenta que en la comuna fallecen
mas personas menores de 50 afios, en relacién con la regidn y el pais.
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3.4 Morbilidad

La tasa de consulta de morbilidad y controles por habitante al afio sobre poblacidn inscrita validada
corresponde a un indicador de cobertura de atencion 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 aino. Al mes de octubre de 2022 la comuna cuenta con una
tasa del 0,8 lo que evidencia una brecha asistencial. A continuacion, se presenta evolucion del IAAPS
N°1 en los ultimos 3 afos.

IAAPS N° 1. Tasa de consulta de morbilidad y controles médicos por habitante al afio.

Tasa de consultas de morbilidad y de controles
meédicos, por habitante ano

1,60
1,35
1,40 1,20 1,20 1,2
1,20
0,99 0,97 1,02
0,88

1,00 08
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

meta meta logrado meta meta logrado meta meta logrado

nacional comunal 2020 nacional comunal 2021 nacional comunal Oct 2022

Grafico 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 resolucion 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 afo. A continuacion, se presentan datos de los ultimos 3 periodos.
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IAAPS N° 2. Tasa de consulta de morbilidad y controles médicos por habitante al afo.

Porcentaje de consultas y controles resueltos en APS
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Grafico N°8 IAPPS N°2. Fuente: REM

4. RECURSOS DE SALUD

Nuestros centros de salud tienen dependencia administrativa de la Corporacién 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 atenciéon primaria en salud, 3 servicios de urgencias (SAPU

y SUR)

, 2 centros de Salud Mental (COSAM), una unidad oftalmoldgica (UAPO) y un laboratorio

comunal.

Durante el ultimo 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 sillon
dental y box de atencién, remodelacion de bafio de funcionarios y usuarios. También se hizo
la instalacién de un nuevo mdédulo de farmacia y Sala REAS. Ademas de proyecto de cambio
de TE 1 para mejorar la capacidad eléctrica del centro de salud, que deberia estar listo
durante el mes de diciembre. MONTO TOTAL: $200.000.000

CECOSF Sol de Septiembre: Ampliacion de CECOSF aumentando en 4 box de atencion,
comedor de funcionarios y mejora de bafios para funcionarias y funcionarios. También se
mejord salas de espera y los accesos al establecimiento. MONTO TOTAL: $85.000.000
SAPU José Bauza: Remodelacion del centro, con la incorporacién de 2 salas pediatricas,
estacion de enfermeria, box de aislamiento y de atencidn kinésica. Ademas, se cred un
nuevo sector para poder tener correcto manejo de flujos de atencién en caso de ser
necesario. MONTO TOTAL: $150.000.000

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

CESFAM Juan Pablo II: Construccion de box de matrona, que cumpla con los estandares de
calidad que permita la autorizacidon sanitaria, junto con la mejora de bafios y sala de
reuniones. MONTO TOTAL: $15.000.000

17



«ULam
ey pd

e CESFAM José Bauza: A través de un AGL de seguridad para funcionarios se pudo optar a
proyecto para el cierre perimetral que sufrié dafios después de un temporal en invierno,
ademas la instalacion de cadmaras de seguridad y de botones de panico, que deberian
quedar instalados la tercera semana de diciembre MONTO TOTAL: $18.500.000

e COSAM: Los arreglos que se pudieron realizar este afio en COSAM son menores, sin embargo,
esta planificado para 2023 un proyecto de ampliacién.

4.1 Centros de Salud Familiar

CESFAM DOCTOR JOSE BAUZA FRAU

AN

DIRECCION Av. Barros Luco 352, Lampa.
TELEFONO +569 49722574
POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 41.398 usuarios

DOTACION 192 funcionarios
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CESFAM BATUCO

DIRECCION Calle Santa Elena 180, Batuco.
TELEFONO +562 25751584

POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 | 14.810 usuarios

DOTACION 118 funcionarios

CESFAM JUAN PABLO Il
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DIRECCION Cacique Colin N° 2049, Estacion Colina.
TELEFONO +56 942200831 / 940875603 / 232787076
POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 | 7.965 usuarios

DOTACION 73 funcionarios

4.2 Centros Comunitarios de Salud Familiar.

CECOSF BATUCO

DIRECCION Av. Argentina N° 10675, Batuco.
TELEFONO +56 232787084

POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 6.180 usuarios

DOTACION 34 funcionarios

20



ESPACIO
PARA
TODOS

CECOSF SOL DE SEPTIEMBRE

DIRECCION Calle Arcoiris 367, Lampa
TELEFONO +56966466712
POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 4.605 usuarios
DOTACION 32 funcionarios

4.3 COSAM LAMPA
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DIRECCION Directora Maria Mella N° 765, Lampa.
TELEFONO +56 225751440

CORREO ELECTRONICO cosam.lampa@corporacionlampa.cl
DOTACION 53 funcionarios

4.4 COSAM BATUCO

DIRECCION Calle Santa Elena 180, Batuco.
TELEFONO +56: 225751588

CORREO ELECTRONICO cosam.lampa@corporacionlampa.cl
DOTACION 53 funcionarios
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4.5 SAPU DOCTOR JOSE BAUZA FRAU

DIRECCION Calle Ismael Carmona # 978, Lampa.
TELEFONO +56 967959886

CORREO ELECTRONICO urgencias@corporacionlampa.cl
DOTACION 103 funcionarios

4.6 UAPO Lampa

La Unidad de Atencion Primaria Oftalmoldgica de Lampa busca mejorar la resolutividad de la Red
Asistencial, tiene como objetivo mejorar el acceso, la oportunidad y resolucién de enfermedades
oftalmoldgicas con enfoque preventivo y promocional.

El equipo de esta unidad estd compuesto por: Dos tecndlogos médicos (88 horas semanales), un
médico oftalmadlogo (11 horas semanales) y un técnico en enfermeria de nivel superior.

Dentro de las prestaciones que brinda la UAPO Lampa se encuentran: atencién por Vicio de
Refraccién en usuarios de 15 a 64 afios, diagnostico, control y tratamiento de retinopatia diabética,
glaucoma, pterigidn, entre otras. Desde el mes de agosto del afio 2021 a través del convenio GES se
realiza atenciones por vicio de refraccién en mayores de 65 afos.
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4.7 Drogueria Comunal

La Drogueria Comunal inaugura su nueva sede en el Centro Cultural El Patroncito en el afio 2021
implementado un espacio fisico acorde a las normativas sanitaria y al incremento de la poblacién a
cargo de los establecimientos de salud de la comunal. La Drogueria es un centro de almacenamiento
y distribucién de medicamentos e insumos que permite abastecer a todos los centros de salud de la
comuna. Esta se encuentra a cargo de un profesional quimico farmacéutico quien es el encargado
de la gestion, planificacién y adquisicién para brindar un servicio efectivo y eficiente para los
usuarios.

El financiamiento de los farmacos e insumos proviene desde: Per capita, aporte municipal,
Programas Ministeriales y fondos traspasados para algunos programas especificos (PRAPS

4.7 Laboratorio Comunal

El laboratorio comunal fue inaugurado en el afio 2020, fue implementado con el fin de disminuir las
brechas de acceso a exdmenes de laboratorio, mejorar la calidad de procesamiento, disponibilidad
de los resultados en menor tiempo y disminucion de errores de trazabilidad. Ademas, reduccidn de
costos por concepto examenes de laboratorio.

4.6 Movilizacidn

La Red de Salud de la Comuna de Lampa cuenta con una flota de movilizaciéon conformado por 5
ambulancias, 9 vehiculos 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 afio 2023 se planifica ampliar el nUmero de automaviles 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 DOTACION

Para lograr cubrir la necesidad asistencial de los mas de 74 mil usuarios inscritos validados por
FONASA, se requiere una dotacidn acorde. Es por esto que desde la Direccion de Salud se realiza
una evaluacidon de la dotacidon actual con respecto a la brecha asistencial entregada por la
programacion realizada para el afio 2022, por lo que ha hecho necesario proponer un aumento de
la dotacidn al Servicio Metropolitano Norte incrementando las 460 jornadas autorizadas para el afio
2022 a 597 para el periodo 2023.

A continuacidn, se presenta detalle de la dotacion propuesta para el afio 2023:

24



DOTACION COMUNAL
DOTACION GESTION Y ADMINISTRATIVA
N2 DE
o N2 HORAS JORNADAS N2 HORAS
CATEGORIA ESTAMENTO N2 FUNCIONARIOS S e | SerEs POBLACIOIC
2023
NUTRICIONISTA 1 44 1 0,000587
SR EDUCADORA DE PARVULO 1 44 1 0,000587
DIRECCION DE KII\’IESIOLOGA 1 44 1 0,000587
SALUD MEDICO 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
SEEETVER KINESIOLOGO 2 88 2 0,001174
CENTROS DE SALUD 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
AT PSICOLOGO 4 110 2,5 0,001467
ADMINISTRATIVA ADMINISTRA:FIVOS 3 132 3 0,001761
TENS (GESTION 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
SUB TOTAL 41 1452 33
DOTACION ASISTENCIAL
Ne DE
o N2 HORAS JORNADAS N2 HORAS
CATECORY CARCO N UREONSRIOS SEMANALES 2023 | SEMANALES POBLACIOIC
2023
MEDICO 43 1892 43 0,025241
A ODONTOLOGO 17 693 15,75 0,009245
QUIMICO FARMACEUTICO 2,5 110 2,5 0,001467
TOTALA 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
PSICOLOGO 29 1124,8 25,56 0,015006
B TERAPEUTA OCUPACIONAL 11 440 10,00 0,005870
PROFESOR EDUCACION FISICA 0 0 0,00 0,000000
TECNOLOGO MEDICO 4 176 4,00 0,002348
FONOAUDIOLOGO 2 88 2,00 0,001174
EDUCADORA DE PARVULO 5 107,8 2,45 0,001438
OTROS ESPECIFICAR : 0 0 0,00 0,000000
TOTALB 144,5 5714 129,86
TENS (SALUD) 107 4708 107 0,062809
TENS (GESTION DE APOYO 0 0 0 0,000000
TONS 14 594 13,5 0,007924
(o TECN.REHABILITACION 2 88 2 0,001174
TECN.SERVICIO SOCIAL 5 220 5 0,002935
OTROS ESPECIFICAR 7 308 7 0,004109
TOTALC 135 5918 134,5
5 AUXILIAR ENFERMERIA/PARAMED| 26 1144 26 0,01526
TOTALD 26 1144 26 0
g ADMINISTRATIVOS 74 3256 74 0,04344
TOTALE 74 2912 74 0
CONDUCTOR/CHOFER 28 1232 28 0,01644
GUARDIAS 65 2860 65 0,03815
F AUXILIAR DE SERVICIO (Jardinero,
Camillero, otros) 45 1980 45 0,02641
TOTALF 138 6072 138
SUBTOTAL 580,00 24455,00 563,61
TOTAL DOTACION COMUNAL 621,00 25907,00 596,61
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5. MODELO DE ATENCION INTREGRAL EN SALUD

En el aiio 1978, la Declaracidn de Alma Ata, definié como meta para el afio 2020 “Salud para todos”
y reconocid que la estrategia principal para llegar al logro de este objetivo estaba en potenciar las
prestaciones de la Atencién Primaria de Salud. Por lo anterior el Ministerio de Salud implementa el
Modelo de Atencidn Integral en Salud (MAIS) con miras de fortalecer el sistema de salud a través de
sistema basado en la Atencién Primaria, de caracter familiar y comunitario y entiende que la
atencién de salud debe ser un proceso integral, continuo que centre su atencion en las personas y
sus familias, y que priorice actividades de promocion y prevencion.

Como comuna se ha trabajado desde el aiio 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 certificacion MAIS 2022.

- Fecha B Total Promocion | Prevencion Salud  |Participacion| Calidad |Intersectorial| Gestion del | Tecnologia | Centradoen
Establecimiento autoevaluacian| Fecha eveluacion EStade ol |Evalndd | Famoerl [Evalnts | Aakoeral | Evahocte | Aucocvl | Evaboctt | Autocyal | Evinc | Aatoweal | Evalnc | Aukoral | Evaluscit | Autosral | Evalvacts | Autocval | Evabnc | Antocval | Evaluacid
Centro de Salud Familiar s
. Marzo-2022 Octubre-2022 Finalizado | 58,33 [86,72| 87,5 [ 92,5 45 56 o 72,86| 100 | 100 50 100 80 100 50 87,5 66,67 100 80 | 83,33
José Bauza Frau
Centro de Salud Familiar s
Bat Marzo-2022 Octubre-2022 Finalizado |74,25(91,42| 100 | 100 65 S0 |57,14|8571| 100 | 100 60 825 80 100 75 875 | 100 | 100 | 37,5 (83,33
atuco
Posta de Salud Rural Juan i s
Marzo-2022 | Noviembre-2022 | Finalizado |43,62(80,45 | 62,5 (7875 0 | 56 [11,43(s420|57,14( 100 | 45 | 80 | 75 | 100 |8333| 875 |6667| 100 | 25 | 75
Pablo I de Lampa
Centre Comunitario de
5alud Familiar 5ol de Marzo-2022 Noviembre-2022 Finalizado | 49,63 67,46| 75 |63,75| 20 56 |21,43|3571|57,14|92,86| 325 65 70 60 62,5 75 |66,67| 100 | 66,67 | 66,67
Septiembre
Centro Comunitario de s
. Marzo-2022 Octubre-2022 Finalizado |86,49|87,09| 875 | 97,5 90 86 85 |8857| 100 | 100 90 57,5 | 100 80 625 | 875 100 | 100 |66,67| 100
salud Familiar Batuce

6. CALIDAD

Durante el afio 2022 las unidades de calidad y seguridad de la atencidn de los centros de salud de la
comuna han trabajado arduamente en pro de los procesos de autorizacién y presentacién sanitaria
y de acreditacidn. Asi mismo en respuesta a las brechas detectadas durante el afio 2022 se realizan
mejoras de infraestructura acordes a los reglamentos sanitarios:

e Mejoramiento y habilitacion de espacios e infraestructura SAPU Lampa.

e Habilitacion de area exclusiva para atencidn de usuarios con sintomatologia respiratoria en
SAPU Lampa.

e Mejoramiento y habilitacién de espacios e infraestructura SUR Batuco.

e Habilitacion de area exclusiva para atencidén de usuarios con sintomatologia respiratoria
CESFAM Batuco.

e Ampliacion y habilitacién de espacios CECOSF Sol de Septiembre.

e Mejoramiento y habilitacién de sala de procedimientos CECOSF Sol de Septiembre.
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7. PROMOCION Y PARTICIPACION

7.2 Diagnostico Participativo

El Diagndstico Participativo se describe como una instancia de didlogo entre la comunidad y en este

caso, el Centro de Salud al que pertenecen, entregando un espacio de opinidn acerca de la gestion
de los centros y sus prioridades, para luego ser considerada en los procesos de planificacion 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 publico de salud en la actualidad.

A finales del afio 2021, se realizé un Diagndstico 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 Metodologia del aprendizaje colaborativo o cooperativo, comunitaria y
recaudacion de aspectos fenomenoldgicos como también, procesos asociados a lluvia de ideas,
arbol 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
insatisfaccién por parte de la comunidad. Lo mas importantes es que nos permite pronosticar segin
lo observado cambios previsibles en los factores condicionantes. Por lo tanto, el punto de encuentro
entre lo que la comunidad expresd en esta primera encuesta y lo que los indicadores arrojaron nos
sitia en un diagndstico de salud bastante pertinente con los resultados. Dentro de los problemas
mas 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
nifios y nifias menores de 10 afios a través de actividades de promocién, proteccion, prevencion,
recuperacion de la salud y rehabilitacién que impulsen la expresion plena de su potencial

Falta de actividades deportivas

Falta de instancias para el desarrollo de pausas laborales en salud
Insuficientes conocimiento e instancias que promuevan la alimentacion
saludable

Difusion de insuficiente y de dificil acceso sobre diversas prestaciones
de salud, beneficios y operativos socio sanitarios

Escasa educacion socio ambiental

Falta de conocimiento sobre salud mapuche y acceso al centro

Falta de educacion en tematicas de salud mental

Incremento de los problemas de salud mental como consecuencia de la
pandemia

Presencia de VIF y escasa red de apoyo para padres/madres
adolescentes y personas mayores

Insuficientes horas profesioles y operativos de salud

Falta de sala de rehabilitacion en el sector de Batuco

Falta de mdvil para la realizacion de visitas domiciliarias

Inexistencia de servicios de urgencias 24 hrs para todos los
macrosectores

Déficit de medicamentos basicos

Falta de ambulancia

Dificultad para el acceso a centros de salud de las comunidades rurales

biopsicosocial y una mejor calidad de vida.

La comuna de Lampa cuenta con una poblacién inscrita validada entre 0 y 9 afios de 11.552 nifios y
nifias, de los cuales el 49.43% corresponde al sexo femenino y el 50.56% al sexo masculino. La
poblacién 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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De la poblacidn infantil bajo control el 62,33% posee un diagndstico nutricional normal, mientras
que el 29,1% presenta malnutricidén por exceso y el 8,3% malnutricidon por déficit.

IAAPS N° 18. Poblacion de nifios menores de 6 afios se encuentre con estado nutricional normal.

Proporcion de nifas y ninos menores de 6 anos con

Q,
70,00% 60,00% 61,29%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

Meta Meta
MNacional Comunal

estado nutricional normal

64,81% 63,42%

60,00%

Logrado Meta Meta

60,76%

2020 Nacional Comunal 2021

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

Logrado

60%

53,85%
| | | 27,21%

Meta Meta Logrado
Nacional Comunal Jun 22

Se observa en el grafico superior la meta IAAPS N° 18, donde la meta comunal acordada es de un
53,85% a diciembre del 2022. El registro estadistico para el calculo de este indicador es de caracter
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 nifios menores de 6 afios 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 afios que se
encuentra inasistentes a sus controles.
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Meta sanitaria N°7.Lactancia materna exclusiva (LME) en menores de 6 meses de vida.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Cobertura de Lactancia Materna Exclusiva
en menores de 6 meses de vida

69,11%
60% 60,00% 60% 60,00% 60% 60,00%
| | | | 5209% | 53!59%
Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado
Nacional Comunal Nacional Comunal Nacional Comunal Oct 2022
2020 2021 2022

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

En cuanto a la cobertura de lactancia materna exclusiva en nifos y niflas menores de 6 meses de
vida contamos al mes de octubre de 2022 con un 53,59% con una meta del 60% para el aifo 2022.
Durante los ultimos periodos esta cobertura se ha visto levemente afectada por la incorporacion de
formulas de inicio al PNAC.

Desarrollo Psicomotor
IAAPS 7. Cobertura en la evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios bajo control de 12 a 23 meses.

Cobertura de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de
ninos(as) de 12 a 23 meses bajo control

100,00% -95.00% 95,00% 959,

80,00%

o 85,09%
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30,00%
20,00%
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Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado
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Grafico N°11 IAPPS N°7Fuente: REM A
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En relacién al Desarrollo Psicomotor (DSM), su evaluacion periddica y sistematizada tiene como
objetivo detectar oportunamente alteraciones (rezagos, riesgos o retrasos) y favorecer una
intervencion oportuna que evite su cronificacidn, permitiendo a la nifia/nifio alcanzar su maximo
potencial de desarrollo. Respecto a la meta IAAPS N°7, se observa en el gréfico superior la que meta
nacional es de un 95%, a la comuna de Lampa se le asigna una meta para el afio 2022 de un 78,3%,
al mes de octubre del presente afio se logra una cobertura de un 79,75%, superando la meta fijada.

Meta Sanitaria N°1. Recuperacion del Desarrollo Psicomotor

Recuperacion del Desarrollo Psicomotor

140% 133,33%
120%
Q,
100% 90% 90,00% 90% 90,00% 95,00% 90% 90,00%
20% 72,22%
60%
40%
20%
0%
Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado
Nacional Comunal Nacional Comunal Nacional Comunal Oct 2022
2020 2021 2022

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

Respecto a la recuperacion del desarrollo psicomotor en nifios y nifias 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

recuperacion con una meta fijada del 90%.
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Salud Bucal

IAAPS N°17. Poblacion de nifios menores de 3 afios libre de caries.

Poblacion de ninos menores de 3 anos libre de caries
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Grafico N°13 IAPPS N°17. Fuente REM

Con respecto a la proporciéon de nifios y nifias menores de 3 anos 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 afios 2020 y 2021 se evidencia un pequefio aumento durante el afio 2022.

Desafios 2023

La principal dificultad que ha tenido la comuna en relacién a la poblacidn infantil, es la de poder
recuperar la poblacidn bajo control pre pandemia, por esta razén se buscan estrategias que
permita facilitar el acceso a los controles de salud infantil y se plantean los siguientes desafios.

Facilitar el acceso al control de salud infantil en la poblacidn inscrita menor a 10 afios a
través del disefio de agendas acorde a las necesidades asistenciales de la poblacién a
cargo, trabajo coordinado con entidades educativas a nivel comunal que faciliten la
derivacién de nifios y nifias a controles de salud.

e Potenciar acciones de rescate en cada establecimiento de salud con el fin de aumenta la
cobertura de control infantil en la poblacidn inscrita validada de 0 a 6 afios.

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

Implementar campaiias de promocion a nivel comunal destinadas a sensibilizar a la
poblaciéon de laimportancia del control de salud infantil en pro de mejorar la adherencia
a esta prestacion.
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e Garantizar el acceso oportuno a la sala de estimulacion infantil a fin de disminuir
alteraciones del desarrollo psicomotor

e Mejorar el acceso a atenciones odontoldgicas en la poblaciéon infantil en los CECOSF de
la comuna.

e Generar actividades promocionales y preventivas a nivel comunal en coordinacién con
el intersector que promuevan estilos de vida saludable en la poblaciéon infantil con el
objetivo de disminuir a el nimero de nifos y nifias con diagndstico de malnutricion por
exceso.

e Garantizar atencidn oportuna e integral a nifios y nifias con problemas o trastornos
mentales.

8.2 Adolescencia

El ciclo vital adolescente estd comprendido desde los 10 a los 19 afios, el Programa de Salud Integral
de Adolescentes y Jovenes 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
ambito de la promocidén, prevencidn y tratamiento, incorporando a sus familias y la comunidad.

Al corte per capita de septiembre de 2022 la comuna cuenta con una poblacidn 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 poblacién 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 afios.

Cobertura de Control de Salud Integral de
Adolecentesde 10 a 14 anos

20,00%
. 000/0 18,00% 17,37% 18,00%
y (]
16,00% 15%
14,00% 11,93%
12,00% 10,15%
10,00% 8,12%
8,00% 5,86%
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4,00% I 2,50%
2,00%
0,00% .
Meta  Meta Logrado Meta  Meta Logrado Meta Meta Logrado
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Grafico N°14 IAPPS N°8 Fuente REM A

En el grafico superior, se observa la cobertura de control de salud integral de adolescentes de 10 a
14 afios 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 afio se ha logrado un aumento parcial de la cobertura en relacién
a los afios 2020 y 2021 donde la cobertura se vio afectada por la contingencia COVID-19 debido a la
suspension de clases presenciales y el confinamiento de la comunidad.

Espacios Amigables

A través del convenio Espacios Amigables se brinda de manera oportuna atencion de salud para la
poblacién adolescente, con el propdsito de evaluar el estado de salud, crecimiento y desarrollo, asi
como fortalecer factores y conductas protectoras y detectar oportunamente factores de riesgo. A
través de Espacios Amigables se promueve el acercamiento de la poblacién adolescente a la
atencidn sanitaria.

ANO ATENCIONES REALIZADAS
2022 139

2021 35

2020 54

2019 392

Fuente REM AO1

Durante el afio 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 afios 2020 y 2021 por
contexto COVID-19.

IAAPS N°14. Cobertura de poblacion adolescente de 15 a 19 afios con regulacion de la fertilidad
mediante métodos anticonceptivos.

Cobertura de poblacion adolescente de 15 a 19 afos con
regulacion de la fertilidad mediante métodos

anticonceptivos
30,00%
25,00% 25,00% 25,00% 25%
25,00% 21.45% 21,96%
. ) 19,41%
20,00% 17,82% 17,04%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado
Nacional Comunal 2020 Nacional Comunal 2021 Nacional Comunal Jun 22

Gréfico N°15 IAPPS N°14 REM P junio 2022
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Durante el afo 2022 se logrado aumentar la cobertura de métodos anticonceptivos en la poblacion
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 produccién actual al mes de diciembre se estima alcanzar la meta
comunal acordada para este afio del 21,96%.

Dentro de las actividades que se potenciaron durante el 2022, es el uso de la Clinica Mévil en
establecimientos educacionales, en donde se pudo realizar en contexto escolar la atencién de los y
las adolescentes.

Desafios 2023

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

e Aumentar la cobertura de métodos anticonceptivos en la poblacion adolescente de 15 a 19
afos con el fin de disminuir los riesgos biopsicosociales derivados del embarazo
adolescente.

e Generar campafias promocionales y preventivas para la disminucién de factores de riesgo
en este grupo etario como violencia, consumos de tabaco, alcohol y otras drogas, trastornos
de la conducta alimentaria, enfermedades de transmision sexual.

e 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 patologias de salud mental.

e Retomar en con junto con equipo de convivencia escolar el Protocolo de Prevencion de
Suicidio Adolescente.

e Promover en los adolescentes conductas sexuales seguras en el contexto de la prevencion
de embarazo adolescente y enfermedades de transmisién sexual.

e Replicar atencién 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 afios. En la comuna de Lampa contamos con una poblacién 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 afios de edad. Sin embargo, algunos datos expresados a
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continuacién en el contexto de enfermedades crénicas no transmisibles se incluyen a la poblacién
entre los 15 y 64 aios.

El examen médico preventivo del adulto (EMPA) es una evaluacién periédica de salud que forma
parte de las prestaciones AUGE-GES. Este examen permite detectar oportunamente enfermedades
de alta prevalencia en el pais, tales como hipertension arterial, diabetes mellitus 2, obesidad,
tabaquismo, consumo problematico de alcohol, entre otras. A este examen preventivo puede
acceder toda la poblacién inscrita validada que no cuenten con enfermedades crénicas entre los 20
y 64 anos.

IAAPS 6.1 Cobertura Examen de Medicina Preventiva realizado a hombres y mujeres de 20 afios y
mds

Cobertura Examen de Medicina Preventiva en hombresy
mujeres de 20 a 64 anos
30,00%

25,00% 25,00% 25%
25,00%
e 20,07%
20,00%
10,00%
Q, Q,
5,00% 3,38% 1 19% 3,59%
0,00% o — H
Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado
Nacional Comunal Nacional Comunal Nacional Comunal Oct 2022
2020 2021 2022

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

En el grafico superior se representa la cobertura del EMPA en adultos de 20 a 64 afios,
evidenciandose 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 Gestidn Clinica de la Direccién de Salud en conjunto a los equipos
directivos de los establecimientos de salud se encuentra en proceso de elaboracidn de plan de
mejora para aumentar la cobertura del EMPA.

Meta Sanitaria N°2. Deteccion precoz del cdncer de cuello uterino.
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Grafico N°17 Meta Sanitaria N°2.

IAAPS N° 13 Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo

Ingreso precoz de mujeres a control de embarazo
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Gréfico 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 afios y mds.

Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 en
personas de 15 aflos y mas
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Grafico N°19 Meta Sanitaria N° 4.A Fuente: REM P Junio 2022

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

Evaluacion Anual de Pie en personas con Diabetes bajo
control de 15 y mas anos

100% 9p%  90,00% 90%  90,00% 90%
90%
800 71.85% 75,48%
70% 66,13%
60%
o0 37,13%
40% 4
30%
20%
10%
0%
Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado Meta Meta Logrado
Nacional Comunal Nacional Comunal Nacional Comunal Jun 2022
2020 2021 2022

Grafico 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 afios y mas.

Cobertura Efectiva de HTA en personas de 15 anos y mas
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Grafico N°20 Meta Sanitaria N° 5 Fuente: REM P Junio

Debido a la contingencia COVID-19 durante los afios 2020 y 2021 el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) presenta una disminucién significativa de su poblacién bajo control, lo que se
ve reflejado en el cumplimiento de indicadores sanitarios. Por tal motivo durante el afio 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 mas de 12 meses sin control de sus patologias
crénicas. Para el préoximo periodo se mantendran y reforzardn estas acciones de rescate con el
principal fin de poder garantizar el acceso oportuno a controles de salud de pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

Desafios 2023
e Aumentar la cobertura del examen de medicina preventiva en usuarios de 20 a 64 afios.

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

e Mantener acciones de rescate de usuarios bajo control del programa de salud
cardiovascular que se encuentren con controles rezagados producto de contingencia

COVID-18.

e Generar protocolos de tratamiento de HTA y Diabetes Mellitus tipo 2 de acuerdo a
estrategia HEARTS y guias clinicas ministeriales.

39



N
4
4
4 ESPACIO
B PARA
4 TODOS

e Atencidn integral y oportuna por el equipo de salud mental a usuarios entre 20-64 afios que
presenten factores de riesgo y condicionantes de salud mental y/o trastornos mentales.

e Disminuir tiempos de espera para ingreso a sala RBC de CESFAM José Bauzd Frau a través de
la optimizacion de flujos de atencidén y extensiéon de horario de atencién y mejorar la
implementacién de sala RBC en CESFAM Batuco con el fin de mejorar acceso y tiempos de
espera a usuarios de la localidad de Batuco.

e Aumentar la cobertura en la pesquisa precoz de cancer de cuello uterino y cdncer de mama

8.4 Personas Mayores

El ciclo vital de las personas mayores esta comprendido a partir de los 65 afios, a nivel nacional las
estrategias de salud en este grupo etario estan enmarcadas en mejorar el estado de salud funcional
de los adultos mayores, por lo que el Programa del Adulto Mayor esta 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 poblacién inscrita validada de 65 afios y mas 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 diagndstico
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 algun grado de dependencia el 8,3%presente dependencia leve a
moderaday 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

mds afios

Cobertura Examen de Medicina Preventiva
del Adulto Mayor
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Grafico 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 afios 2020y 2021, esto debido al confinamiento extendido
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en la poblacién adulta mayor debido al alto riesgo de mortalidad evidenciado al inicio de Ia
pandemia. Durante el afio 2022 se priorizé el retomar la aplicacion del EMPAM a la poblacidn
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 afio 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 Mas Adultos Mayores Autovalentes

Programa M4ds Adultos Mayores Autovalentes de la comuna de Lampa, se constituye como un
programa preventivo y promocional de la salud que considera la estimulacidn de funciones motoras,
cognitivas y de autocuidado, las que, junto a la participacidn social, constituyen aspectos
imprescindibles para la mantencién y/o mejora funcional de las personas mayores y el logro de la
mencionada adaptabilidad funcional y satisfaccién 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
estimulacién 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 Fundacién Misién Batuco y COSAM para la
formacién de nuevos grupos y la incorporacién al programa de personas mayores no asociadas. A la
fecha se ha trabajado con un total de 670 personas.

Dependencia Severa.

El Programa de Atencién Domiciliaria para Personas con Dependencia Severa tiene como objetivo
brindar de manera oportuna una atencidon integral en domicilio incorporando los ambitos
promocional, preventivo y curativo a través del seguimiento y acompafiamiento centrado en la
persona con dependencia severa y su cuidador o cuidadora.

En Lampa todos los establecimientos de salud de atencién primaria cuentan con equipos
multidisciplinarios para la atencién 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 mas alla de las condiciones oncolégicas. Esta
Ley viene a apoyar a miles de personas en situacién terminal, entregando una respuesta a la
necesidad de alivio y acompafiamiento en el transito de final de vida; apoyando no solo a la persona,
sino también a su familia y ndcleo mas cercano en un contexto domiciliario
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En el mes de octubre de 2022 en la comuna se inicia la implementacién del Programa Cuidados
Paliativos Universales cuyo objetivo es mejorar la oportunidad y acceso a atencion domiciliaria
integral a usuarios que se encuentren con diagndstico de enfermedades terminales no oncoldgicas
con el fin de mejorar la calidad de vida en esta etapa. Para la implementacién de este programa se
conforma un equipo profesional multidisciplinario para la atencidon domiciliaria de usuarios que
requieren cuidados paliativos no oncoldgicos el cual se encuentra en coordinacién con los equipos

de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor del Hospital San José y el Instituto Nacional del Cancer.

Desafios 2023

Garantizar en agendas profesionales cupos preferenciales para usuarios de 65 afios y mds en
los establecimientos de salud de la comuna.

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

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

Disefiar programa de atencidn domiciliaria para personas mayores con algun nivel de
dependencia leve o moderada, que tenga dificultad de acceso a los establecimientos de
salud

Retomar talleres de prevencién de caidas para usuarios con pesquisa de riesgo.

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

Disefar protocolo de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y referencia de usuarios con
sospecha de demencia a nivel comunal.

Potenciar la derivacién a la estrategia de medicina asincrdénica de la especialidad de geriatria
de Hospital Digital.

8.5 Salud Mental

La atencidn de salud mental ha sido uno de los ejes centrales de la Direccion de Salud, potenciando
diferentes estrategias para la mejora en la oportunidad de atencidon de las personas que lo
requieren. A pesar de las dificultades se ha podido aumentar la cobertura de la atencidn integral de

salud mental, manteniendo una tasa de controles de 6,2
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IAAPS N° 10 Cobertura de atencion Integral a personas con factores de riesgo, condicionantes de
salud mental y trastornos mentales

Cobertura de atencidn Integral a personas con factores de
riesgo, condicionantes de salud mental y trastornos

mentales.
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Gréafico 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 dias de la semana en SAPU José
Bauza, lo que ha permitido poder mejorar la oportunidad de atencidn en casos de alta necesidad.
Por otro lado, durante el 2022 se trabajo en retomar los protocolos de derivacién entre APS y
COSAM y también con Instituto Psiquiatrico.

Otra temdtica que se abordado durante el 2022, es la de poder retomar el trabajo que se habia
realizado afos anteriores en conjunto con educacién para protocolo de prevencién del suicidio en
adolescentes.

Desde la coordinacién 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 capacitacion para los equipos de salud para que puedan estar
constantemente actualizados en estas tematicas.

Desafios 2023
e Mejorar las coberturas y la oportunidad de acceso a los programas de salud mental

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

e Potenciar la instancia de consultoria desde COSAM con los equipos de APS

e Instalar sistema de telemedicina entre COSAM y Horwitz, que facilite la atencién de
especialista
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e Creacion de Centro de Integracién para nifos, nifias y adolescentes con TEA, que cuente con
un equipo multidisciplinario para la atencion de este grupo de personas, que ademas facilite
la integracion escolary la atencién de las familias.

10. GESTION FINANCIERA

La Direccidn de Salud a través de la administracion de la Corporacién 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 operacidn de los dispositivos de salud de la comuna. Los ingresos provienen
principalmente del aporte del per cépita, 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.
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Grafico 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.
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PLAN DE TRABAJO 2023 - 2025

Para el plan de trabajo se consideré lo que resulté de las necesidades que manifestd la comunidad
a través del diagndstico participativo, lo que se revisé en las diferentes mesas de trabajo de
elaboracion del plan junto con funcionarios y funcionarias, los ejes centrales de la Unidad de Control
de Gestidn y finalmente algunas de las lineas 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
ambitos de prevenciéon de riesgo, carrera funcionaria, capacitacion, buen trato, equidad vy
autocuidado facilita el bienestar generando compromiso, motivaciéon y desarrollo personal en
nuestros funcionarios.

Objetivo: Formalizar y estandarizar los procesos de la carrera funcionaria que permita la integracion
del proceso en la gestion de las personas.

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

e Crear campana de difusion del protocolo de carrera funcionaria dirigido a los funcionarios
y funcionarias de la red de salud municipal.

e Integrar informacién sobre los procesos de la carrera funcionaria en el programa de
induccion funcionaria de la red salud municipal.

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

e Crear un programa de induccidn del personal que incluya perfiles de cargo, descripcion de
funciones, carrera funcionaria, flujos de informacidn, entre otros.

e Designar monitores de induccion por establecimiento de salud en cada estamento.

e Implementar programa de induccién del personal.

Objetivo: Generar entornos laborales saludables que promuevan el desarrollo de los trabajadores, el
autocuidado y el buen trato.

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

e Capacitar al personal directivo en herramientas de liderazgo y gestion de las personas.

e 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
cronicas 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 pais. A diferencia de lo que ocurre a nivel
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global, la dieta es el factor de riesgo mds importante, con el 40% de las muertes. Le siguen el
consumo de tabaco (36%) y el consumo alcohol (24%). Al implementar campaias de promocion y
prevencion en salud en distintos niveles de la comunidad, escuelas, centros de salud, oficinas
municipales, lugares de trabajo; asi como las intervenciones asistenciales preventivas se logra
disminuir la prevalencia de enfermedades no transmisibles e integrar habitos de vida saludable en
la comunidad.

Objetivo: Implementar campafia de promocion de estilos de vida saludable enfocada en temdticas
como actividad fisica, alimentacion saludable, tabaquismo y consumo perjudicial de alcohol
coordinadas con los distintos niveles de la comunidad y el intersector.

e Generar campafias de promocién y prevencion en salud, enfocada en tematicas de
promocién de estilos de vida saludable.

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

e Potenciar la creacidon de Ordenanza Municipal para ser comuna promotora de salud.

Enfermedades crdonicas 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 mds de la mitad de las muertes con 26% y 28% respectivamente. El
incrementar la eficacia de las actividades promocionales y preventivas, asi como el
aumentar la oportunidad de acceso al diagndstico y tratamiento, aumentar la cobertura
efectiva y reducir el riesgo de secuelas en la poblacién con enfermedades crénicas se
establece como una de las principales prioridades para el periodo 2023.

Objetivo: Mejorar la oportunidad de acceso al diagndstico oportuno de enfermedades
cronicas (especificar) a través de actividades preventivas eficaces.

e Aumentar el acceso a exdmenes de medicina preventiva con enfoque centrado en el usuario
a través de la programacion de estas actividades acorde a la poblacidn a cargo en cada uno
de los centros de salud municipal.

e Capacitar a los funcionarios de salud de la comuna en la aplicacidn y analisis 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 poblacién con enfermedades crénicas
no transmisibles.

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

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

e Mejorar el acceso a horas de control de patologias crénicas para la poblacion mas
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 patologias crénicas
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.

e Realizar protocolos de manejo y tratamiento de patologias crdnicas acorde a lineamentos
MINSAL.

e Difundir protocolos de manejo y tratamiento a profesionales clinicos a través de reuniones
por estamento.

e Brindar controles de salud con enfoque centrado en el usuario, con intervenciones de
acuerdo al riesgo y caracteristicas clinicas de cada usuario.

Objetivo: Implementar estrategias permanentes de rescate de pacientes de pacientes con patologias
cronicas que tengan mds de 12 meses sin controles de salud.

e Crear estrategias de rescate de pacientes crénicos que tengan mds de 12 meses sin
controles de salud en contexto de patologias crénicas.

e Implementar de rescate de pacientes crénicos que tengan mds de 12 meses sin controles
de salud en contexto de patologias crdnicas en todos los centros de salud de la comuna de
Lampa.

Funcionamiento y discapacidad

En la Encuesta Nacional de Salud 2016-17, se evalud el funcionamiento de las personas que
presentan condiciones de salud utilizando la medicién de la capacidad funcional. Los resultados
indicaron que un 42,9% de la poblacidn mayor de 15 afios presenta dificultades importantes en el
funcionamiento, siendo las mas afectadas las personas mayores de 65 anos y las mujeres.

Los trastornos musculoesqueléticos, las alteraciones sensitivas, los desérdenes neuroldgicos,
representan el mayor peso de anos vividos con discapacidad en el pais. Es por esto que se requiere
la implementacidon de estrategias que promuevan la esperanza de vida saludable tales como
ampliar, reforzar y garantizar los servicios de rehabilitacidn y estimulacién asegurando oportunidad
y calidad, previniendo las complicaciones de condiciones de salud existentes, reduciendo
discapacidad y optimizando el funcionamiento. Para el afio 2023 se priorizan los siguientes
problemas

Objetivo: Disminuir la prevalencia de dependencia severa en la poblacion adulta mayor de 65 afios.

e Mejorar el estado funcional de la poblacion adulta mayor de 65 afos a través de
intervenciones de promocion del envejecimiento activo en coordinacion con los distintos
niveles del intersector.

e 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.

e Fortalecer las estrategias sanitarias dirigidas al diagndstico, tratamiento y rehabilitacion 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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e Actualizar flujos de atencién y protocolos del Programa de Dependencia Severa en los
centros de salud de la comuna.

e Capacitar a los equipos de dependencia severa en el modelo de atencidn con enfoque
centrado en los usuarios.

e Instalar Programa de atencion 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.

e Implementar Sala de Integracion de nifias y nifios con Trastorno del Espectro Autista en la
comuna de Lampa.

e Disefar flujos de derivacién de pacientes con diagnostico TEA involucrado los distintos
niveles de atencion de la Red de salud del SSMN.

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

e Conformar un equipo multidisciplinario para la implementacion de la estrategia de cuidados
paliativos universales a nivel comunal.

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

e Disefar flujos de derivacidn e informacién de pacientes que requieran cuidados paliativos
no oncoldgicos involucrando los distintos niveles de atencién de la Red de salud del SSMN.

Control de gestion y calidad.

Objetivo: Optimizar los procesos de gestion de la demanda con el fin de garantizar el acceso
oportuno a prestaciones de salud de los distintos niveles de atencion de la red de salud.

e Actualizar los comités de gestion de la demanda de cada uno de los centros de salud.

e Disefar protocolos de gestion de la demanda a nivel comunal.

e Designar profesionales contralores, referentes oncoldgicos y gestores de casos en la red de
salud comunal.

e Fortalecer los canales de comunicacién 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.
e Programar actividades asistenciales, educativas y comunitarias basada sen las necesidades
de la poblacién a cargo en cada uno de los centros de salud comunal acorde a las

orientaciones programaticas 2023.
e Disenar agendas de profesionales de acuerdo a la programacién asistencial realizada.
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Implementar libro de rechazo para todas las prestaciones clinicas de los centros de salud
comunal con el fin de levantar brecha asistencial.

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

Objetivo: Disminuir el nimero de inasistencia a atenciones clinicas en los centros de salud comunal.

Implementar estrategias de confirmacidn de horas profesionales.
Generar e implementar campana de sensibilizacién 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 Acreditacion 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 participacién de un representante de la
Direccién 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 Basicas 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 tramitacidn de autorizaciones vy
presentaciones sanitarias respectivas de salas dentales, salas de procedimiento, botiquines.
Definir lineamientos priorizados de trabajo, comunales y locales, con miras a la Acreditacion
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 organizacién, constituyéndose como su
elemento mas importante. Para cumplir con los objetivos planteados, la Red de Salud de Lampa
debe contar con personal idoneo y capacitado, que responda a los desafios que nos impone la salud

publica.

Para la elaboracién del plan de salud se implementd 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 areas de
capacitacion:

Salud mental para funcionarios de salud.

Cuidado Integral en pacientes con patologias crénicas.
Intervencion en Violencia.

Prevencion del cancer en Atencion Primaria.
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