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.- INTRODUCCION.

Como Direccién de Salud, una de nuestras fortalezas es el trabajo colaborativo que busca poder a
través de la mejora continua y el empoderamiento de la comunidad, mejorar el acceso y la calidad
de la atencion de salud para las y los vecinos de Lampa.

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 de salud en los diferentes
encuentros participativos.

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, psicolégico, 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 poblacion beneficiaria y sus colaboradores.

1.2 Visidon

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 aplicaciéon 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
segun el ciclo vital. Priorizando la humanizacién del trato y la continuidad de la atencion.

e Elevar el 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 gestién 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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e 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 eficaz los recursos fisicos y financieros para la entrega
oportuna de atencién promoviendo el enfoque de equidad en salud.

Organigrama centros de Salud

Corporacién de Desarrollo Social de Lampa

Direccion de Salud

Sra. Manuela Perez

Sr. Christian Gonzalez

UAPO
armaci
d (0
Laboratorio
Sra. Pilar Gonzalez

Movilizacion
Sr. Oscar Manriquez

ca ot : CESFAM Juan Pablo Il Yook o Fram

Sra. Karina Diaz

CECOS "
Sol De Septi ECOSF Batuco Sur Batuco Sur PSR Juan Pablo1
Sra. Susan Munoz Sra. Margarita Caroca Sr. Fabian Vasquez Sra. Beatriz Ramirez

Control de Gestion

Sr. Fabian Vasquez Sra. Beatriz Ramirez Sra. Paulina De La Fuente

Dentro de la Unidad de Gestion de Control de la Direccion de Salud, se trabajan desde 5 principios
centrales.

Unidad de Gestion Clinica: Principal objetivo estandarizar los procesos de atencidn 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, capacitacidn, reclutamiento y convenios docentes
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asistenciales. Durante el 2022 y 2023 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 aifo la comuna inicié el 2022 un piloto en conjunto con Unidad de
Informacién para la Gestidn Territorial del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que tiene como
principal objetivo implementar de manera efectiva el uso de Sistemas de Informacidén Geografica en
las gestidn y aplicacidon de estrategias sanitarias en la comuna, consolidandose durante el 2023 Ia
Unidad de Andlisis Territorial en la direccién de salud para promover la vigilancia epidemiolégica,
acompanamiento psicosocial y rescate de usuarios inasistentes a control, desde una perspectiva
socio sanitaria territorial.

Unidad de Gestidn financiera: Organizar y planificar el uso adecuado de los recursos del gasto tanto
de recursos humanos y compras.

Unidad de Promocion y Participacion: a partir del 2024 se espera poder contar con esta nueva
unidad dentro de la Direccidn de Salud, que articule las diferentes areas y estrategias que potencien
en el trabajo promocional y la participacidn comunitaria.

2. ENCUENTROS PLAN DE SALUD COMUNAL

Este Plan de Salud, surge del compromiso y trabajo de distintos actores estratégicos y fue trabajado
en distintas instancias de planificacién, en las que participaron voluntariamente funcionarios(as) de
los diferentes centros de salud de la comuna, dirigentes gremiales, representantes de los Consejos
de Desarrollo Local y también parte del Concejo Municipal.

Las problematicas a abordar en el PSM fueron desarrolladas en 4 jornadas de trabajo, que iniciaron
en agosto y concluyeron en octubre del 2023, a través de mesas de trabajo lideradas por el equipo
de la Direccion de Salud que buscaban relevar tematicas en 5 areas de interés.
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2 Gestidn clinica
Estrategias que permiten sistematizar y ordenar los procesos de atencién sanitaria de forma
adecuada y eficiente, sustentados en la mejor evidencia cientifica y la normativa vigente.

Dentro del trabajo que se espera consolidar dentro de la Gestidn Clinica para el 2024 se encuentra:

e Gestion del cuidado en el ciclo vital infancia-adolescencia
e Calidad en registros clinicos

e Canales de difusion de informacidn clinica

e Articulacién de red APS - SSUU
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2.2 Gestidon de la demanda

En base a la oferta limitada de recursos que cuentan los centros de salud y la cantidad ilimitada de
solicitudes por estos servicios, es importante, para estos centros buscar la optimizaciéon de los
recursos de salud con el objetivo de intentar beneficiar a la mayor cantidad de usuarios posibles.

Uno de los objetivos centrales de la Direccion de Salud es generar un Plan de Gestion de la demanda
qgue 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 atencidon de morbilidad y que para el 2023 se
extendié a CESFAM Bauza y CESFAM Juan Pablo Il. Este piloto también contd con el apoyo del equipo
TIC del SSMN para que este sistema pueda integrarse con SIDRA, permitiendo poder agendar de
manera automatica, facilitando la contactabilidad y pudiendo gestionar los rechazos.

La implementacion del Call Center en los CESFAM de la comuna responde a un aumento exponencial
en la demanda de atenciones de salud debido al crecimiento demografico que se ha experimentado
en los ultimos afios. Antes esto, el Call Center cumple con la entrega de horas a nuestros usuarios,
sin embargo, el usuario presenta un descontento con el sistema al considerar que no presta el
servicio por no lograr conseguir horas, lo que no es consecuencia del sistema, si no que de la brecha
gue existe entre la oferta y la demanda, la cual es en parte por la falta de profesionales que
entreguen las prestaciones. Ademas, nos surge una segunda problemdtica que es la pérdida de
horas por usuarios que no se presentan una o mas veces, proyectando que a finales de 2023 se
habrdn perdido 98.050 cupos de atencidn de distintos profesionales, lo que equivale a una pérdida
econdmica para la comuna de un 17,18% del total de horas profesionales, considerando que se gasta
alrededor de mil millones en los sueldos profesionales, estariamos considerando una pérdida de
cerca de $171.800.000.

Considerando las problematicas expuestas, proponemos las siguientes alternativas de mejora:

e Confirmacién de horas de atencién mediante correo electrdnico, llamada telefénica o
mensajeria a través de sistema de call center

e Actualizacién de correos al momento de la inscripcién per cépita.

e Campafias comunicacionales para: la actualizacidén de datos de contacto, concientizacion de
la pérdida de horas, buen uso de los servicios de salud comunales.

e Plan piloto de telemedicina para los rechazos. Aquellos usuarios que no alcanzaron a tomar
hora podrian ser vistos por telemedicina por médicos contratados para esos fines e
incorporar el teletriage del SSMN.

e Promover controles grupales para algunos programas objetivos.

Se espera poder reducir durante el 2021 al menos un 15% de la inasistencia a consultas y controles.

2.3 Promocidn y Participacion

Los equipos de promocion y participacion de los diferentes centros de la comuna, trabajaron a
través de matriz de problemas, en la que en una primera instancia se trabajo a través de la lluvia de
ideas y la jerarquizacién de problemas, en el que posible identificar y visualizar las problematicas
que afectan a cada sector, asi como también los disensos y consensos en la materia, en miras de
poder establecer posibles soluciones de manera colectiva.

9
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Fue posible identificar y visualizar las barreras o dificultades que afectan a cada sector, asi como
también los disensos y consensos en la materia, en miras de poder establecer posibles soluciones
de manera colectiva, estableciendo el plan de trabajo de las problematicas identificadas segun el
orden de importancia o urgencia para ser abordadas. Teniendo este insumo, fueron estableciendo
proyectos para el trabajo de cada una de ellas.

Problematica

Componente

Educacidn en salud
L ]

Participacién en salud

Propuestas:

Feedback
Acceso a la informacion

Identificacién de equipo sanitario en terreno
Sentido de pertenencia en la comunidad

‘TEMATICA  ACTVIDAD  ACTIVIDADES

FEEDBACK

ACCESO A LA INFORMACION

IDENTIFICACION DE EQUIPO
SANITARIO EN EL TERRITORIO

SENTIDO DE PERTENECIA
COMUNITARIA

Encuestas satisfaccion usuaria
Autoevaluaciéon de actividades

Canalizar flujo informativo
Consejos participativos
Capacitaciones

Ferias de salud
Reuniones entre estamentos

Realizacion de flujos informativos

Ferias y talleres de salud en EE, ferias
libres, JJVV, CAM, eventos sociales.

Georreferenciacién

Conociendo mi CESFAM

Ejecucidn de diagndsticos en la
comunidad vy territorios

Reuniones ampliadas
Instancias informativas
entre programas
Interaccion en redes
sociales

Mesas territoriales

Capsulas informativas
Seminarios con oferta en
salud

Operativos moviles

Reuniones participativas
comunitarias

Planificacidon de actividades
junto a la comunidad

Reuniones periddicas
comunitarias
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2.4 Satisfacciéon Usuaria

La Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS) es un espacio de participacion

ciudadana que debe garantizar el derecho a todos los usuarios/as de los servicios de salud de la

comuna a presentar reclamos, felicitaciones, sugerencias y a informarse respecto del

funcionamiento, organizaciéon y atencion otorgada por dichos establecimientos.

Lo anterior contribuye a la satisfaccidon usuaria entendida como una dimensién de la calidad que
evalla variables como infraestructura, tiempos de espera, trato al usuario, informacién, aspectos
clinicos, entre otros.

Podemos decir, entonces, que la satisfaccién usuaria es el grado de cumplimiento que otorga un
servicio de salud en relacién con las expectativas que presentan los usuarios que reciben una
atencion de salud.

La comunidad organizada, a través de dos Consejos de Desarrollo Local (CDL) de Salud de la comuna,
manifiesta que la satisfaccién usuaria aplica a todo el proceso de atencion en los centros de salud.

A continuacidn se describe el analisis realizado respecto de la satisfaccién usuaria en salud:
Es “el cbmo me atiende el vigilante, el médico, en farmacia, etc.”.

Ill

Lo importante “no es la respuesta” de un funcionario, es e
solucionar un problema”.

como me explica, cdmo intenta

En este sentido, “el problema es el trato, pero esto es de ambas partes”, tanto funcionario como
usuario, tiene que ser algo reciproco, con corresponsabilidad.

“La voluntad y la vocacién del personal de salud es esencial” para lograr mejores niveles de
satisfaccion usuaria”.

La satisfaccion usuaria se resume de este modo: “asi como te reciben, tu te comportas”.

“Las jefaturas deben estar comprometidas con la satisfaccién usuaria, especialmente en el tema del
trato del personal hacia el publico. Deben estar llanos a escuchar las criticas y aportes de la
comunidad”.

Se sugiere que haya un contacto mas directo con la comunidad y sus organizaciones, a través de
campafias masivas de comunicacidn, con slogan como “tu opinidn si importa”.

El acceso a los reclamos debe ser por varias vias. Ademas de las solicitudes en linea, debiese haber
un libro de facil acceso, por ejemplo. En la OIRS debiese haber folletos y material con educacién al
usuario.

La medicion de la satisfaccidon usuaria debe ser permanente, “cada vez que un usuario se atiende”.
Que la encuesta se envie por correo electrénico, whatsapp o que sea presencial, para las personas
mayores u otros grupos vulnerables puedan acceder a ellas.

Como resumen: “para tener un usuario satisfecho, este debe recibir la atencidén que se merece”.

11
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2.5 Gestidn de las Personas

Establecer el trabajo con las y los funcionarios en el que se pueda realizar la gestidn eficiente y
efectiva del equipo humano en el sistema de salud comunal, que ademds asegure que los empleados
estén bien atendidos, motivadosy alineados con los objetivos y valores de la organizacién, buscando
mejorar la confianza entre funcionarios y empleador, agilizar y canalizar las necesidades de los
funcionarios de salud para la resolucidn de estos, sensibilizar e inyectar soluciones en el bienestar
de los funcionarios, considerando la cultura, necesidades y oportunidades de salud y sobre todo que
se pueda fomentar una identidad propia del funcionario de salud- Lampa.

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA COMUNA DE LAMPA O DETERMINATES SOCIALES

La comuna de Lampa ubicada en el sector norponiente de la Regién Metropolitana, pertenece a la
Provincia de Chacabuco, tiene una superficie total de 453 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, Estacién 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.

Poblacion Urbana y Rural

200000
150000
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50000 |||||
0||IIIIIIIIIIII|I|||||||

pe) A A pe)
%y, %, "%, %6,
%, o, o, o, o,
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B Urbano M Rural

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 los ultimos afos se
ha favorecido la atencion en diferentes localidades alejadas a través del equipo de equidad rural
con la Clinica Movil, el que ademas se ha ido potenciando durante este afo, pudiendo entregar a

12
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octubre 2023, 6.530 prestaciones lo que corresponde a mas del doble de lo realizado en esta fecha
el afno anterior (3.111 atenciones)

3.1. Situaciéon Demogrifica

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 Poblacién y Vivienda (2017) la poblacién de Lampa
era de 102.034 habitantes, con proyeccidn al afio 2024 de 139.266 habitantes y de 174.404
habitantes al 2035, por lo que se hace necesario pensar en las posibilidades de expansién de
prestaciones para poder dar respuestas a las necesidades de salud de la poblacién de Lampa.

A continuaciodn, las cifras y porcentajes de crecimiento en Lampa, la regién y pais. Podemos
argumentar que la comuna atraviesa un fendmeno de “explosidon demografica”

TERRITORIO CENSO 2002 | CENSO 2017 | CRECIMIENTO | PROYECCION 2024

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 gréfico 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

13
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piramide poblacional francamente estable, debido al equilibrio que se observa entre las defunciones

y la natalidad.
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Grafico N2 2.
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Grafico N2 3.

@ Hombres @ Mujeres

Piramide Poblacional Pais Proyectado 2002 -2024. Fuente INE.

@ Hombres @ Mujeres
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Piramide Poblacional Regién Metropolitana Proyectado 2002 -2024. Fuente INE.
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Grafico N24. Piramide Poblacional Lampa CENSO 2017. Fuente INE.

La poblacién inscrita validada para el 2024 son 81.245 personas, siendo CESFAM José Bauza el que
mantiene el 55% de la poblacidn total

Centro Comunitario ., ,
De salud Familiar sol  DISTRIBUCION PER-CAPITA 2024
De Septiembre
7%

Centro Comunitario
De Salud Familiar
Batuco
8%

Posta De Salud Rural
Juan Pablo Il De
Lampa

11% Centro De Salud
Familiar José Bauza
Frau

Centro De Salud 55%

Familiar Batuco
19%

Fuente FONASA Sept 2023
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3.2 Pueblos Originarios

POBLACION PERTENECIENTE A
ALGUN PUEBLO INDIGENA

Porcentaje (2006-2020)

10,6%

91/0 900/0 95/0

8,1%
6,6% 6,9%

20m 2013 2015 2017

2020

CORPORACION
DE DESARROLLO
* SOCIAL LAMPA

4 o

POBLACION PERTENECIENTE A
ALGUN PUEBLO INDIGENA POR ZONA

Porcentaje (2006-2020)
s} Rural
{3 Urbana

% 18,5%
16,8%  16,9% 17,5%
15,6%

18,5%
17,4%

9,7%
8,2% 4
6.8% 7,7% 7,8%

520 55%

0
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 prdcticas 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).

3.3 Migracién

POBLACION INMIGRANTE

Porcentaje (2006-2020)

4,4%

2,7%

2,1%

3% ,4%
1.0%

2006 20m 2013 2015 2017

6,2%

2020

Dentro de los desafios importantes en la comuna
de Lampa es poder abordar el tema de migracion
de que, segun 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 relacién a junio 2019.

En términos de poblacidn migrante y segun 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
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oculta o no expresada, ya que un numero 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 AN o Y ‘ -
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.

3.4 Caracterizacion Socioeconémica
3.4.1 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 segin
“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

18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

Santiago
Cerrillos
Cerro Navia
Conchali
El Bosque
Estacion Central
Huechuraba
Independencia
La Cisterna
La Florida
La Granja
La Pintana
La Reina
LasCondes
Lo Barnechea
Lo Espejo
Lo Prado
Macul
Maipu
fNufioa
Pedro Aguirre Cerda
Pefialolén
Providencia
Pudahuel
Quilicura
Quinta Normal
Recoleta
Renca
San Joaquin
San Miguel
San Ramén
Vitacura
Puente Alto
Pirque
San José De Maipo
Colina
Lampa
Tiltil
San Bernardo
Buin
Calera De Tango
Paine
Melipilla
Alhué
Curacavi
Maria Pinto
San Pedro
Talagante
El Monte
Isla De Maipo
Padre Hurtado

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.

17

Pefaflor



L am
(2]

4 ESPACIO
PARA
TOoDOS

CORPORACION
DE DESARROLLO

* * SOCIAL LAMPA

=

Al analizar los datos, también es posible visualizar la correlacidon del aumento de este indicador junto
con el de aumento demografico, es decir, que la poblacion que se proyecta aumentara sera
poblacién con pobreza por ingresos.

Campo: Nimero de personas seglin proyecciones de poblacion y
campo: NUmero de personas en situacion de pobreza por ingresos
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3.4.2 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 elaboracidn de planes de desarrollo comunal y regional. El IDC
2020 agrupd 13 variables en tres dimensiones: Salud y Bienestar Social; Economia y Recursos; y
Educacion. 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

Fuente: Universidad Auténoma de Chile, 2020.
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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 dimensién, 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 educacion (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 més afectada.

3.4.3 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 basicos 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 y 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
Manqguehue. Ademas, los comités de Agua Potable Rural (APR), donde destacan las de Batuco-Santa
Sara, Nuevo Porvenir, El Lucero y Estacién Colina.

3.4.4 Educacién

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, los 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 poblacidn ingresa a educacion 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, nifas y adolescentes estén desescolarizados, profundizando el
problema de desercidn escolar presente en la comuna.

=

4. SITUACION DE SALUD

4.1 Natalidad

En la comuna de Lampa, segun datos proporcionados por el Departamento de Estadistica e
Informacidén de Salud (DEIS) para el aflo 2023 presenta una tasa de natalidad de 15,2, que si bien ha
disminuido en relacién al 2019 (17,8), sigue siendo mayor que la tasa de la regién (11,4) y el pais
(11).

Natalidad
16 15,2
14
12
10

Comuna de Lampa Regidon Metropolitana de Santiago Pais

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, se ha podido ver que luego del alza inicial, durante el 2023 se detuvo
el aumento.

2019 2020 2021 2022 2023
Total gestantes 823 973 700 914 1066
Menores de 19 afios 95 84 45 77 90
% de adolescentes
menores 11,5% 8,6% 6,4% 8,4% 8,4%

Fuente: REM AO05.

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 educacidn sexual, responsabilidad afectiva y
proyecto de vida. Ademas de la instalacién de equipo exclusivo para la atencién adolescente en
Lampa Centro, en sede vecinal Isabel Riquelme III.

Una de las metas propuestas para el equipo de adolescentes es ademas prevenir el segundo
embarazo en adolescentes.
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4.2 Mortalidad

=

La tasa de mortalidad general es un indicador que determina la proporcién 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.

Tasa de Mortalidad General (c¢/1.000 habitantes)

5,7
53
3,6 I I

Comuna de Lampa Regién Metropolitana de Santiago Pais

(O]

SN

w

N
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4.3 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 mds 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.

4.4 Morbilidad

La tasa de consulta de morbilidad y controles por habitante al afio sobre poblacién inscrita validada
corresponde a un indicador de cobertura de atencidn 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 afo. Al mes de octubre de 2023 la comuna cuenta con una
tasa del 0,86 lo que evidencia una brecha asistencial, que existe en los establecimientos de la
comuna, que se encuentra con una con una sobredemanda sin capacidad de respuesta real, por lo
que se buscan estrategias para aumentar la capacidad en instancias extramurales.

A continuacion, se presenta evolucion del IAAPS N°1 en los ultimos 3 afios.
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DIRECCION DE SALUD

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

Tasa de consultas de morbilidad y de controles
médicos, por habitante afio

14

1,2 1,2 1,2 1o
1,2 1,06 *
0197 1102

1 0,83 0,86
0,8
0,6
0,4
0,2

0

2021 2022 oct-23

B META NACIONAL = META COMUNAL m LOGRADO
IAPPS N°1. Fuente: REM

Dentro de los principales motivos de consulta a nivel comunal encontramos en primer lugar
enfermedades respiratorias, seguida por enfermedades cardiovasculares y en tercer lugar consultas
por salud mental.

En cuanto al nivel de resolucidn de consultas médicas el cual cuenta con una meta nacional de 90%,
al mes de octubre de 2023 contamos con una resolutividad de 93%, que si bien ha disminuido,
responde a la mejora en la difusién de flujos de referencia y contrareferencia, a través de diferentes
mecanismos, como la induccidn a profesionales nuevos y las reuniones periddicas para sancionar
los flujos.
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DIRECCION DE SALUD

IAAPS N° 2 Consultas resueltas en APS

Porcentaje de consultas y controles resueltos en
APS (Sin derivacién a nivel secundario)

98%

96%
96% 95% 95% 95%
94% 93%
92%
92%
90% 90% 90%
90%
86%
2021 2022 oct-23

B METANACIONAL ®EMETACOMUNAL = LOGRADO

IAPPS N°2. Fuente: REM

5. RECURSOS DE SALUD

5.1 Centros de Salud Familiar

CESFAM DOCTOR JOSE BAUZA FRAU

DIRECCION Av. Barros Luco 352, Lampa.
TELEFONO +569 49722574
POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 44 387 usuarios
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| DOTACION 192 funcionarios
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CESFAM BATUCO

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

POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 | 15.716 usuarios

DOTACION 118 funcionarios

CESFAM JUAN PABLO Il
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DIRECCION Cacique Colin N° 2049, Estacién Colina.
TELEFONO +56 942200831 / 940875603 / 232787076
POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 | 9.136 usuarios

DOTACION 73 funcionarios

5.2 Centros Comunitarios de Salud Familiar.

CECOSF BATUCO

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

POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 6.642 usuarios

DOTACION 34 funcionarios
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DIRECCION Calle Arcoiris 367, Lampa
TELEFONO +56966466712
POBLACION INSCRITA VALIDADA 2023 5.364 usuarios
DOTACION 32 funcionarios

5.3 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

5.4 COSAM BATUCO

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

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

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

CORREO ELECTRONICO urgencias@corporacionlampa.cl
DOTACION 103 funcionarios

5.6 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 resoluciéon de enfermedades
oftalmoldgicas con enfoque preventivo y promocional.

El equipo de esta unidad estd compuesto por: Dos tecndlogos médicos (88 horas semanales), un
médico oftalmélogo (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
Refraccidn 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 refraccion en mayores de 65 afios.

28



N Py

g Lam

DE DESARROLLO
ESPACIO

rj.‘w . Pa >§*<SOC[ALLAMPA
d

=

5.7 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 gestidn, planificacidon y adquisicién para brindar un servicio efectivo y eficiente para los
usuarios.

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

5.7 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 disminucidn de errores de trazabilidad. Ademas, reduccion de
costos por concepto examenes de laboratorio.

5.6 Movilizacién

La Red de Salud de la Comuna de Lampa cuenta con una flota de movilizacién 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.

Durante el 2023 se aumentd el nimero 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 vy
cuidados paliativos universales.

6. DOTACION

Para lograr cubrir la necesidad asistencial de los mas de 81 mil usuarios inscritos validados por
FONASA, se requiere una dotacidn acorde. Es por esto que desde la Direccion de Salud se realiza
una evaluaciéon de la dotacidn actual con respecto a la brecha asistencial entregada por la
programacion realizada para el afio 2023, por lo que ha hecho necesario proponer un aumento de
la dotacidn al Servicio Metropolitano Norte incrementando.

A continuacidn, se presenta detalle de la dotacion propuesta para el afio 2024:
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DOTACION COMUNAL 2024

DOTACION GESTION Y ADMINISTRATIVA
Ne DE
. N2 HORAS JORNADAS
CATEGORIA ESTAMENTO N2 FUNCIONARIOS | (0o Ec 5023 | SEMANALES
2023
DIRECTIVOS NUTRICIONISTA 1 44 1
DIRECCION DE
SALUD TOTAL 1 (] 0
ENFERMERA 3 132 3
NUTRICIONISTA 1 44 1
DIRECTIVOS KINESIOLOGO 2 88 2
CENTROS DE MATRONA 2 66 2
SALUD ASISTENTE SOCIAL 2 88 2
TERAPEUTA OCUPACIONAL 1 44 1
TOTAL 11 462 11
MEDICO 1 44 1
ENFERMERA 10 308 7
KINESIOLOGO 4 110 4
NUTRICIONISTA 3 77 2
PSICOLOGO 7 145 3
ADMINISTRATIVOS 4 176 4
TENS (GESTION DE APOYO) 3 132 3
ASISTENTE SOCIAL 4 99 2
PREVENCIONISTA DE RIESGOS 1 44 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL 2 22 1
FONOAUDIOLOGO 1 11 0
EDUCADORA DE PARVULO 2 66 2
TOTAL 42 1.234 29
SUB TOTAL 54 1.696 40
DOTACION ASISTENCIAL
Ne DE
. N2 HORAS JORNADAS
CATEGORIA CARGO N2 FUNCIONARIOS | 0\ r e o003 | SEMANALES
2023
A MEDICO 49 2.156 49
ODONTOLOGO 18 770 18
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QUIMICO FARMACEUTICO 4 176 4
TOTALA 71 3.102 71
ASISTENTE SOCIAL 23 957 22
ENFERMERA 30 1.210 28
KINESIOLOGA 16 602 15
MATRONA 17 671 15
NUTRICIONISTA 16 616 14
PSICOLOGO 30 1.174 27
B TERAPEUTA OCUPACIONAL 16 550 13
PROFESOR EDUCACION FISICA 0 0 0
TECNOLOGO MEDICO 5 220 5
FONOAUDIOLOGO 4 130 3
EDUCADORA DE PARVULO 4 143 3
OTROS ESPECIFICAR : 1 44 1
TOTALB 162 6.316 145
TENS (SALUD) 115 5.060 115
TENS (GESTION DE APOYO 0 0 0
TONS 14 594 14
C TECN.REHABILITACION 2 88 2
TECN.SERVICIO SOCIAL 264
OTROS ESPECIFICAR 8 352 8
TOTALC 145 6.358 145
D ENFERMEAF‘{LIJ:/”I;K\RRAMEDICO 10 440 10
TOTALD 10 440 10
ADMINISTRATIVOS 84 3.663 83
; TOTALE 84 3.663 83
CONDUCTOR/CHOFER 29 1.258 29
GUARDIAS 73 3.212 73
F
ardinero, Camillro, ottos 7 2
TOTALF 139 6.318 144
SUBTOTAL 611 26.197 596
TOTAL DOTACION COMUNAL 665 27.893 636

7. MODELO DE ATENCION INTREGRAL EN SALUD

En el afio 1978, la Declaracién de Alma Ata, definié como meta para el afio 2020 “Salud para todos”

y reconocio 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
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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 promocidn y prevencién.

En la comuna el proceso inicia en afio 2015 en donde cada centro trabajaba de manera individual
obteniendo resultados dispares por cada centro, a consecuencia de eso es que desde el ano 2018
se implementa como estrategia la existencia de un referente comunal del modelo de atencién
familiar con 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.

A continuacidn, se plasma la recoleccidén de datos obtenidos desde el afio 2018 a al afio 2022, no se
considera afio 2020 debido a la pandemia COVID-19 donde el proceso se vio mermado por la alerta
sanitaria donde hubo una priorizacidn de las atenciones enfoca en la emergencia en salud.

GRAFICO DE EVALUACION MAIS POR ESTABLECIMIENTOS
DE LA COMUNA DE LAMPA.

2018 2019 2021 e 2022 Lineal (2021)

n
=
[

CENTRO DE SALUD CENTRO DE SALUD POSTA DE SALUD RURAL CENTRO COMUNITARIO CENTRO COMUNITARIO
FAMILIAR JOSEBAUZA FAMILIAR BATUCO JUANPABLOIIDE LAMPA DE SALUD FAMILIARSOL DE SALUD FAMILIAR
FRAU DE SEPTIEMBRE BATUCO

93,89
96,25

82,24
I .
84,03
86,57
91,42
92,87
12,72
81,84
77,65
90,07
93,33
I 700

I o
58,19
I :: :

Segun los porcentajes recopilados por las evaluaciones realizadas desde el afio 2018 al 2022, es que
se demuestra la efectividad de la estrategia propuesta, obteniendo y manteniendo la certificacion
de todos los centros de salud con un porcentaje comunal del 71,7% sobre la media alcanzada en
entre los afios 2015 a 2017 que fue de un 56,6%.

Cabe recordar que el modelo MAIS es de caracter familiar y comunitario que tiene énfasis en los
ambitos biopsicosociales, culturales y espirituales, por lo cual todos los establecimientos de
Atencién Primaria deben dar cumplimiento a los indicadores establecidos, lo que permite certificar
como Centro de Salud Familiar. Todo ello con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
integral de usuarios fomentando los pilares del modelo.
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El MAIS estd basado en tres principios irrenunciables: integralidad, continuidad del cuidado vy
centrado en las personas y desde él emergen nueve ejes de accidn: promocién de salud, prevencion
de enfermedades, enfoque de salud familiar, intersectorialidad y territorialidad, calidad de la
atencién, centrado en atencidn abierta, participacién social, tecnologia, y desarrollo de las personas
que trabajan en APS.

Dentro de los ejes que establece el modelo, se realiza un analisis sobre las fortalezas y debilidades
a nivel comunal del ultimo proceso de evaluacion 2022, permitiendo generar nuevos desafios en
estrategias de mejora del trabajo, que se esta llevando a cabo a nivel comunal.

Los ejes se encuentran enmarcados dentro de los tres principios fundamentales: continuidad,
integralidad y centrado en la persona, segin el modelo de salud familiar. Esta evaluacidon nos
proporciona una medida del progreso alcanzado en los establecimientos de salud en relacién a los
nueve ejes que se evallian, demostrando que se cumple con un porcentaje mayor al 65% en todos
los ejes por centro. Ademas, los ejes con un porcentaje menor estan por encima de la media.

Por otro lado, se observa que los ejes de promocidén y prevencion son los que presentan un
porcentaje mas bajo, con un 68% y un 69%, respectivamente. Estas evaluaciones revelan que
estamos frente a procesos dindmicos, donde el objetivo principal debe ser avanzar. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que, dado el entorno cambiante, también es posible retroceder. Por
tanto, es fundamental mantener un enfoque en la mejora continua a lo largo del tiempo.

El proceso de trabajo en vias de certificacion de los CESFAM Y CECOSF de la comuna ha permitido
orientar las estrategias enmarcadas en un proceso sistematico a base del desarrollo del Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Lo anterior constituye a sostener la implementacién de Modelo en acciones concretas, que reflejan
los principios irrenunciables y que estos se instalen en los establecimientos de salud de la comuna.
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8. CALIDAD
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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 habilitacién de espacios e infraestructura SAPU Lampa.

e Habilitacidn de area exclusiva para atencién de usuarios con sintomatologia respiratoria en
SAPU Lampa.

e Mejoramiento y habilitacién de espacios e infraestructura SUR Batuco.

e Habilitacidn de area exclusiva para atencidon 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.

9. CURSOS DE VIDA

9.1 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 expresién plena de su potencial
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
poblacidén que se encuentra bajo control del Programa Nacional de Salud de la Infancia es de 3329
lo que representa el 26,5% de la PIV.

Estado Nutricional

De la poblacién infantil bajo control el 62,33% posee un diagndstico nutricional normal, mientras
que el 29,1% presenta malnutricidn por exceso y el 8,3% malnutricidn por déficit.
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IAAPS N° 18. Poblacion de nifios menores de 6 afos se encuentre con estado nutricional normal.

Proporcion de nifias y nifos menores de 6 anos
con estado nutricional normal

100% 90%
80%
60% ©3% 60% . 60%
60% d 51%
43%

40% 35%
. I I

0%

2021 2022 oct-23

m META NACIONAL = META COMUNAL mLOGRADO

IAPPS N°18.Fuente: Rem P2.

Se observa en el grafico superior la meta IAAPS N° 18, donde la meta comunal acordada es de un
51% a diciembre del 2023. El registro estadistico para el cdlculo de este indicador es de caracter
semestral por lo que al mes de junio de 2023 se logra un cumplimiento del 35%, sin embargo, se ha
estado trabajando en diferentes estrategias de rescate de la poblacidn infantil, que se encuentra sin
control, para entregar de manera oportuna la intervencion requerida.

En cuanto a la cobertura de lactancia materna exclusiva en octubre del 2023 un 52,3% de los nifios
y niflas menores de 6 meses contaba con lactancia materna exclusiva, a pesar de que durante el
2023 se ha realizado diferentes estrategias para potenciarla, como la conformacion de los Comités
de Lactancia Materna en cada centro, junto con diversas capacitaciones, tanto al equipo como a las
madres, la meta aln continua por debajo de lo esperado (60%), sin embargo, para el 2024 se ha
planificado la readecuacion de los talleres de la gestante y de los talleres de promocién, ademas de
la mejora de la gestidn de agendas para las consultas de alerta y de seguimiento.
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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 Nifios(as) de 12 a 23 meses bajo

control

95% 95% 95%
100% LA

79% 79%
80%
62%
60%
40%
20%
0%

18% 769

2021 2022 oct-23

B METANACIONAL ®EMETACOMUNAL ® LOGRADO

IAPPS N°7Fuente: REM A

En relacion al Desarrollo Psicomotor (DSM), su evaluacion peridédica y sistematizada tiene como
objetivo detectar oportunamente alteraciones (rezagos, riesgos o retrasos) y favorecer una
intervencidén oportuna que evite su cronificacion, permitiendo a la nifia/nifio alcanzar su maximo
potencial de desarrollo. Respecto a este indicador, luego de reforzar los controles infantiles horario
de extensidn se ha podido aumentar de manera considerable su cobertura, sin embargo, permanece
por debajo de lo esperado por el SSMN en 6 puntos.

A pesar de los esfuerzos, en aumentar la adherencia a los controles, la recuperacion en caso de que
exista una alteracidn estd considerablemente por debajo de la meta, por lo que desde agosto del
2023 se inicia estrategia de rescate en domicilio con educadora y/o terapeuta ocupacional mas
enfermera, para definir en conjunto con la familias estrategias de intervencidn que sean efectivas,
con el objetivo de lograr recuperar el potencial de desarrollo de nifos y nifias en riesgo.
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Salud Bucal
IAAPS N°17. Poblacion de nifios menores de 3 afios libre de caries.

Proporcion de nifias y nifios menores de 3 afios
libre de caries en poblacion inscrita
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IAPPS N°17. Fuente REM

Con respecto a la proporcidon de nifios y nifias menores de 3 afos libre de caries, al mes de octubre
de 2023 se cuenta con una cobertura del 54% lo que es bastante mas si se compara el mismo
periodo del afio pasado en que existia un 39,49%, lograndose finalmente a diciembre 2022 un 55%,
por lo que se espera que a través del rescate integral que realiza el equipo del programa infantil se
logre cumplir con el objetivo.

Desafios 2024

La principal dificultad que ha tenido la comuna en relacién a la poblacién 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.

e Facilitar el acceso al control de salud infantil en la poblacién 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 nifas 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 poblacién 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.
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Implementar campaias de promocién a nivel comunal destinadas a sensibilizar a la

poblacién de laimportancia del control de salud infantil en pro de mejorar la adherencia
a esta prestacion.

=

Garantizar el acceso oportuno a la sala de estimulacién infantil a fin de disminuir
alteraciones del desarrollo psicomotor

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

Generar actividades promocionales y preventivas a nivel comunal en coordinaciéon con
el intersector que promuevan estilos de vida saludable en la poblacién infantil con el
objetivo de disminuir el nimero de nifios y nifas con diagndstico de malnutricion por
exceso.

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

9.2 Adolescencia

El ciclo vital adolescente esta 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 2023 la comuna cuenta con una poblacidn adolescente inscrita
validada de 12.834 adolescentes, de los cuales el 50,67% corresponde al sexo femenino y el 49,3%
al sexo masculino. La poblacién que se encuentra bajo control del Programa de Salud Integral del
Adolescente es de 775 lo que representa el 9.47% de la PIV.
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IAAPS N°8. Cobertura en el Control de Salud Integral de adolescentes de 10 a 14 afios.

Cobertura de Control de Salud Integral a
Adolecentes de 10 a 14

25,0%
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En el grafico superior, se observa la cobertura de control de salud integral de adolescentes de 10 a
14 aios en donde la meta nacional para el 2023 es del 20% y la acordada para la comuna es del
14,8% alcanzando una cobertura a octubre de 2023 del 9,4%. Durante este afio se ha logrado un
aumento de la cobertura en relacién a los afos anteriores, principalmente a través de la inclusién
de distintos espacios para la atencién de salud de los adolescentes, como colegios y en el Centro de
Atencién Integral de adolescentes que empezd a funcionar en julio de este aino.

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.

2023 370
2022 295
2021 35
2020 54
2019 392

Fuente REM AO1
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Durante el afio 2023 se observa un aumento considerable en las evaluaciones realizadas a través
del convenio Espacios Amigables presentando al 30 de octubre 370 controles realizados lo que
representa un alza considerable en las actividades realizadas durante los afios anteriores

IAAPS N°14. Cobertura de poblacion adolescente de 15 a 19 afios con requlacion de la fertilidad
mediante métodos anticonceptivos.
Cobertura de método anticonceptivos en
adolescentes de 15 a 19 afios inscritos que usan
métodos de regulacion de la fertilidad
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Durante el afio 2023 se logrado aumentar la cobertura de métodos anticonceptivos en la poblacion
adolescente como se representa en el grafico anterior, al mes de junio de 2023 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 20%.

Dentro de las actividades que se potenciaron durante el 2023, 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 2024

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

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

e Generar campafias promocionalesy 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.
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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 Prevencién de
Suicidio Adolescente.

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

e Potenciar el Centro de Atencidn Integral del Adolescente

9.3 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 49.787 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
continuacién en el contexto de enfermedades crdnicas no transmisibles se incluyen a la poblacidn
entre los 15 y 64 afios.

El examen médico preventivo del adulto (EMPA) es una evaluacion periddica de salud que forma
parte de las prestaciones AUGE-GES. Este examen permite detectar oportunamente enfermedades
de alta prevalencia en el pais, tales como hipertensidn 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 crdnicas entre los 20
y 64 anos.
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DIRECCION DE SALUD

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

Cobertura Examen de Medicina Preventiva
realizado a hombres y mujeres de 20 afios y mas
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En el gréfico superior se representa la cobertura del EMPA en adultos de 20 a 64 afios, el que a
través de diferentes estrategias, como la realizacion de examen en horario de extensidon para
favorecer la asistencia de la poblacidon que trabaja fuera de la comuna, ha podido aumentar en
relacion a lo realizado anteriormente, sin embargo, sigue por debajo del meta nacional, por lo que
se debe seguir favoreciendo estos espacios.
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IAAPS N°15 Cobertura Efectiva de Diabetes Mellitus Tipo 2 en personas de 15 afios y mds.

Cobertura efectiva de Tratamiento en personas
con Diabetes Mellitus 2, de 15 y mas afios
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IAAPS N°15 Fuente: REM P Junio 2023

Cobertura efectiva de Tratamiento en personas
de 15 y mas afios, con Hipertension Arterial
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Debido a la contingencia COVID-19 durante los afios 2020 y 2021 el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) presenta una disminucidn significativa de su poblaciéon bajo control, lo que se
ve reflejado en el cumplimiento de indicadores sanitarios. Por tal motivo durante el 2023 se ha
trabajado en estrategia de rescate de pacientes que han estado mds de 12 meses sin control de sus
patologias crénicas. Para el proximo periodo se mantendran y reforzaran estas acciones de rescate
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con el principal fin de poder garantizar el acceso oportuno a controles de salud de pacientes con
enfermedades cardiovasculares.
Desafios 2024

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
gue se encuentren con controles rezagados producto de contingencia COVID-19.

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

e Atencién 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 Bauza Frau a través de
la optimizacion de flujos de atencién y extensién de horario de atencién y mejorar la
implementacion 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 cancer de cuello uterino y cdncer de mama

9.4 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 estd 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 afos y mds de 7.235. Durante el 2023 se ha
trabajo en poder potenciar la evaluacién del grado de funcionalidad de las personas mayores y se
han establecido iniciativas para la atencidn domiciliaria para las personas con menor grado de
funcionalidad, lo que ha permitido aumentar la cobertura de atencidn de este grupo y poder disefiar
estrategias que favorezcan su atencidn.
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2019 2020 2021 2022 (Octubre)
AUTOVALENTE SIN RIESGO 356 72 34 601 582
AUTOVALENTE CON RIESGO 189 34 35 452 520
RIESGO DE DEPENDENCIA 85 17 12 218 164
DEPENDIENTE LEVE 61 25 2 131 153
DEPENDIENTE MODERADO 32 12 4 46 25
DEPENDIENTE GRAVE 27 10 4 26 36
DEPENDIENTE TOTAL 3 13 3 20 44
Total 753 183 94 1494 1524

IAAPS N° 6.2 Cobertura en el Examen de Medicina Preventiva aplicado a adultos mayores de 65 y

mds afos
Cobertura Examen de Medicina del adulto de 65
y mas anos
60% 55% 55% 55%
0% 44%
0,
20% 3% e 32%
30% 23%
20%
10% 6%
05 [
2021 2022 oct-23
m META NACIONAL = META COMUNAL m LOGRADO

IAAPS N° 6.2 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
en la poblaciéon adulta mayor debido al alto riesgo de mortalidad evidenciado al inicio de la
pandemia. Durante el afio 2023 se priorizé el retomar la aplicacién del EMPAM a la poblacién
objetivo, al mes de octubre se cuenta con una cobertura del 23% de la PIV quedando aun por debajo
de la meta comunal y nacional. Dentro de las principales prioridades del afio 2024 es mantener las
iniciativas que permitan 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
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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 participacién social, constituyen aspectos
imprescindibles para la mantencion 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 Fundaciéon 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 dmbitos
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

En el mes de octubre de 2022 en la comuna se inicia la implementacion del Programa Cuidados
Paliativos Universales cuyo objetivo es mejorar la oportunidad y acceso a atencién 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.
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Desafios 2024

Garantizar en agendas profesionales cupos preferenciales para usuarios de 65 afios y mas
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 alguin 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.

Disefiar protocolo de diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y referencia de usuarios con
sospecha de demencia a nivel comunal.

Potenciar la derivacidn a la estrategia de medicina asincrdnica de la especialidad de geriatria
de Hospital Digital.

9.5 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 atencion integral de
salud mental, manteniendo una tasa de controles de 6,8
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IAAPS N° 10 Cobertura de atencidn Integral a personas con factores de riesgo, condicionantes de
salud mental y trastornos mentales

Cobertura de atencién Integral a personas con
factores de riesgo, condicionantes de salud
mental y trastornos mentales.
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Grafico N°22 IAAPS N° 10 Fuente: REM A

Dentro de las estrategias que se han potenciado durante este periodo son las duplas psicosociales
en Servicios de Urgencia, que funciona las 24 horas los 7 dias de la semana en SAPU José Bauza, lo
que ha permitido poder mejorar la oportunidad de atencién en casos de alta necesidad.

Por otro lado, se ha trabajado en la creacion y difusion de los protocolos de derivacion entre APS y
COSAM y también con Instituto Psiquiatrico.

Otra tematica, es la prevencién del suicidio en la poblacién adolescente, lo que se ha podido trabajar
en conjunto con equipo de convivencia escolar.

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 estds tematicas.

Un logro importante de la gestién durante el 2023, es la inauguracién de la Sala TEA, dependiente
de COSAM, que da atencién a nifios y nifias que cuenten con diagndstico TEA y a sus familias, a
través de un equipo multidisciplinario (fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, psicéloga vy
educadora diferencial)

Desafios 2024
e Mejorar las coberturas y la oportunidad de acceso a los programas de salud mental

e Estandarizar la atencién en los diferentes centros de salud, evitando la sobre intervenciény
mejorado las derivaciones al nivel secundario e intersector
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e Potenciar la instancia de consultoria desde COSAM con los equipos de APS

e Instalar sistema de telemedicina entre COSAM vy Horwitz, que facilite la atencién de
especialista

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 2023 de $11.583.140.304 proveniente del aporte
per capita, ademds de un monto aproximado de $2.500.000.000 correspondientes a los Programas
de Reforzamiento (PRAPS) y el aporte municipal que equivalente a $1.980.000.000 para desarrollar
las acciones inherentes a las prestaciones de salud familiar y a las acciones de soporte para el
funcionamiento de la operacién de los dispositivos de salud de la comuna. Ademas, a través de
convenios docentes asistenciales, se logra recaudar aproximadamente $74.000.000 que van directo
a la mejora de las condiciones de trabajo de los funcionarios y funcionarias.

Desde este afio se ha trabajado en para mejorar el proceso de rendicién y de compras que permita
mejorar la gestion administrativa y financiera. Ademds, de estar subidos a mercado publico, en
donde todas las compras se realizan a través del portal.

Los egresos se distribuyen principalmente entre los gastos vinculados a remuneraciones del
personal representando un 83% vy el resto corresponde a los egresos destinados a gastos
operacionales de los dispositivos de salud.

Dentro de las propuestas de trabajo para el 2024 que requieren financiamiento extraordinario para
las siguientes iniciativas:

Iniciativa Consultorio Rural Mavil

Contar con un servicio de atencidn clinica de las localidades de la
comuna que tiene mayor dificultad de acceso a los establecimientos de
salud.

Descripcién Facilitar la oportunidad de atencién

Disminuir la saturacion de los establecimientos

Potenciar el trabajo de promocidn y prevencion de la salud en las
diferentes localidades de la comuna.

Arriendo de 2 clinicas méviles con autorizacidn sanitaria
Compra de 2 domos clinicos para instalar en el territorio permitiendo la
L. privacidad de la atencién
Caracteristicas del
servicio Contratacién de equipo de salud
Compra de insumos y equipamiento

Compra de generador

Presupuesto $ 350.000.000
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Atencidén domiciliaria personas mayores con dependencia

Facilitar el acceso a salud a personas mayores con algin grado de
dependencia

Identificar personas mayores con riesgos psicosocial o con falta de redes
de apoyo

Apoyar la insercién de personas mayores a diferentes programas
comunitarios

Contratacién de vehiculos y de equipo clinico que pueda asistir en
domicilio a personas mayores con algin grado de dependencia o
dificultad para acceder a los centros de salud

$195.000.000

Dupla psicosocial de urgencia

Entregar un primera atencidn de auxilio psicolégico a las personas que
asisten a servicio de urgencia con alguna alteracién emocional

Favorecer el acceso a programas de salud mental de la comuna

Contener a familiares de personas que se encuentran en servicio de
urgencia en estado critico

Generar espacio de autocuidado a funcionarias y funcionarios de SAPU

Contratacién de 4 psicologas(os) 24 horas y trabajadora social de 44
horas que pueda apoyar las derivaciones al intersector

$50.000.000

Atencidn nifos y nifias con neurodivergencia

Entregar atencidn especializada a nifios, nifias y adolescentes con
condicién del espectro autista
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Contrataciéon de equipo multidisciplinario (fonoaudidloga, terapeuta
ocupacional, psicéloga, educadora diferencial) para la atencidén de nifos,
nifias y adolescentes con condicidn del espectro autista

$50.000.000

Ampliacion COSAM infantil

Generar espacio exclusivo para la atenciéon de nifios, nifias y
adolescentes con alguna patologia de salud mental, en sala de
neurodivergencia y de esta manera aumentar la capacidad de COSAM
Lampa.

Contrataciéon de equipo multidisciplinario (fonoaudiéloga, terapeuta
ocupacional, psicéloga, educadora diferencial) para la atencién de nifios,
nifias y adolescentes con condicidn del espectro autista

$100.000.000

Mejora de sala de rehabilitacién CESFAM Bauza y Juan Pablo Il
Ampliar sala de rehabilitacién de CESFAM Bauza y Juan Pablo II
Disminuir lista de espera de rehabilitacion

Aumento de la cobertura de atencion

Construccidn y habilitacion de espacio en CESFAM José Bauza para
aumentar la cobertura de atencién y disminuir lista de espera

Ampliar sala de rehabilitacion e Juan Pablo Il para poder contratar nuevos
profesionales, mejorar la cobertura de atencion

$100.000.000
Servicio de confirmacion de horas Call Center

Mejora la adherencia a consultas y controles

Disminuir la tasa de inasistencia en los diferentes programas
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Contar con un servicio que permita la confirmacidn de horas, evitando

Caracteristicas del |5 jnasistencia a consultas y controles
servicio

Presupuesto $60.000.000

11. EVALAUCION PLAN DE SALUD 2023

Para el plan de trabajo 2023 se considerd lo que resulté de las necesidades que manifestd la
comunidad a través del diagnéstico participativo, lo que se revisé en las diferentes mesas de trabajo
de elaboracién 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 prevencidon de riesgo, carrera funcionaria, capacitacion, buen trato, equidad y
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 Se realizd el traspaso de la carrera funcionaria a la Corporacion y se esta trabajando en la
actualizacién el reglamento interno

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

e Durante el 2023 se disefid y se puso en marcha Plan de Seleccidon de Personal en el que se
incluye la induccién como uno de los componentes esenciales del proceso

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

e Segenerd Protocolo de Maltrato a funcionarios, ademas del Protocolo de Accién en Maltrato
y Acoso Laboral, que fue difundido a todas y todos los funcionarios.

e Se cred Comité Acoso laboral y sexual para mejorar el accionar frente a casos de este tipo

e Se realizaron diferentes actividades que promueven el autocuidado en los diferentes
centros.

Estilos de Vida
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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
global, la dieta es el factor de riesgo mas importante, con el 40% de las muertes. Le siguen el
consumo de tabaco (36%) y el consumo alcohol (24%). Al implementar campafias de promociony
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 Durante el ano se realizaron diferentes actividades de promocion en el que se
promueven los estilos de vida saludable a nivel comunal, como por ejemplo Cicletada
Patrimonial Lampa y Tiltil en la que participaron mas de 300 personas.

e Dentro de las actividades que se han potenciado durante el 2023 fue la participacion de
los equipos en programa radial “Salud en tu barrio”, todos los dias miércoles de 12 a 13
hrs, tanto en Radio Lampa como en Batuco, en el que se fueron abordando diferentes
temadticas importantes en el drea promocional y preventiva

e Esta pendiente la revision y presentacion por Concejo la 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 mas 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
poblacion 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 a
través de actividades preventivas eficaces.

e Aumento programacion de Exdmenes de Medicina Preventiva, para aumentar la cobertura
pérdida por los afios de pandemia

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

e Mejora en la gestidon de agendas, pudiendo entregar atencidon de patologias crdnicas en
horario de extensidn, permitiendo mejorar el acceso a la atencién y se facilito el acceso a
horas de control de patologias crénicas para la poblacién 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 Durante el 2023 se generaron reuniones medicas mensuales en la que se fomento el trabajo
colaborativo y se pudo hacer difusidn de protocolos de manejo, tratamiento y derivacion de
diferentes patologias y programas de salud

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

e C(Creacion de estrategias de rescate de pacientes crénicos que tengan mas de 12 meses sin
controles de salud en contexto de patologias crénicas.

Funcionamiento y discapacidad

En la Encuesta Nacional de Salud 2016-17, se evalué 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 poblacién mayor de 15 afios presenta dificultades importantes en el
funcionamiento, siendo las mas afectadas las personas mayores de 65 afios y las mujeres.

Los trastornos musculoesqueléticos, las alteraciones sensitivas, los desdrdenes neuroldgicos,
representan el mayor peso de afios vividos con discapacidad en el pais. Es por esto que se requiere
la implementacién de estrategias que promuevan la esperanza de vida saludable tales como
ampliar, reforzar y garantizar los servicios de rehabilitacion 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 Mejora en el estado funcional de la poblacidn adulta mayor de 65 afios a través de
intervenciones de promocién del envejecimiento activo en coordinacién con los distintos
niveles del intersector.

e Aumentd de 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 Fortalecimiento de las estrategias sanitarias dirigidas al diagndstico, tratamiento vy
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.

e Actualizacién de flujos de atencidon y protocolos del Programa de Dependencia Severa en los
centros de salud de la comuna.

e Capacitacion a los equipos de dependencia severa en el modelo de atencion con enfoque
centrado en los usuarios.
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e Instalacién de Programa de atencién domiciliaria para personas con dependencia leve y
moderada
e Instalacidn de jornadas de respiro a Cuidadoras

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 Implementacion de Sala de Integracion de nifias y nifios con Trastorno del Espectro Autista
en la comuna de Lampa, a partir de julio 2023, pudiendo dar cobertura a mas de 60 nifios y
nifias con diagndstico TEA

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 Conformacién de equipo multidisciplinario para la implementacion de la estrategia de
cuidados paliativos universales a nivel comunal.

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

e Disefio flujos de derivacién e informacion de pacientes que requieran cuidados paliativos
no oncoldgicos involucrando los distintos niveles de atencién de la Red de salud del SSMN.

Control de gestidn 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 Actualizacién los comités de gestidn de la demanda de cada uno de los centros de salud.
e Disefo de protocolos de gestién de la demanda a nivel comunal.

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

e Programacion de actividades asistenciales, educativas y comunitarias basadas en las
necesidades de la poblacién a cargo en cada uno de los centros de salud comunal acorde a
las orientaciones programaticas para el afio

e Disefo de agendas de profesionales de acuerdo a la programacién asistencial realizada.

e Implementacion de libro de rechazo para todas las prestaciones clinicas de los centros de
salud comunal con el fin de levantar brecha asistencial.

e Aumento del horario de atencién de profesionales en los CESFAM de la comuna con
atencion continuada de 8:00 a 20:00 horas.

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

e Generacién e implementacion campafia de sensibilizacion dirigida a la comunidad sobre el
buen uso de la red asistencial a través de redes sociales.
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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.

Conformacion de 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.

e Desarrollo de un plan de trabajo anual que permita calendarizar y establecer los procesos de

mejora continua.

e Estandarizacion de 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.

e Implementacion de plan de mejora con el fin de iniciar la tramitacidon de autorizaciones y

presentaciones sanitarias respectivas de salas dentales, salas de procedimiento, botiquines.

e Definicion de lineamientos priorizados de trabajo, comunales y locales, con miras a la

Acreditacién de los Centros de Salud, a través de una Jornada de Calidad mensual con los

equipos.

12. 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 idéneo y capacitado, que responda a los desafios que nos impone la salud
publica.

Para la elaboracion 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 comunal en donde se priorizaron las siguientes areas de
capacitacion:

e Salud mental para funcionarios de salud.
e Cuidado Integral en pacientes con patologias crdnicas.
e Intervencion en Violencia.

e Prevencién del cancer en Atencidn Primaria.

El plan de capacitacion se anexa en archivo extra.
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13. PLAN DE TRABAJO 2024 POR PRIORIZACION

Gestion Clinica

curso de vida

diferenciados en
la poblacién
infantojuvenil

adolescente en horarios que respondan las
necesidades de esta poblacién.

Trabajo articulado con intersector para establecer
flujo de derivacidn de pacientes.

Plan Objetivo General | Objetivo Especifico | Actividades Indicadores
Aumentar Mejorar el acceso a control diada Aumento de la cobertura
cobertura de Trabajo articulado con red de Jardines Infantiles de la | NUmero de Jardines con
controles de salud | comuna para el rescate NN e integrarlos a controles intervencién
infantil en de salud infantil. Numero de colegios con
poblacién 0-9 afios. | Implementar el control de salud escolar para control de salud
poblacién de 5 a 9 afos en establecimientos Numero de controles
educacionales de la comuna. realizados en extensidn
Disponer prestaciones de control de salud infantil en
i horarios diferidos y dia sabados.
Mejorar el . = — - — =
Fortalecer espacios | Generar camparia de promocion de espacios Creacion de campafia
acceso, oferta y . . .
. . amigables amigables y control adolescente (Si/No)
Gestion del calidad de . . .
. .. Disponer prestaciones de control de salud Numero de controles a
cuidado en servicios de salud

poblacion adolescente
realizados en extension
Plan de derivacion (Si/No)

Promover habitos y
estilos saludables
en poblacidn
infantojuvenil

Fortalecer Programa Vida Sana

Realizar catastro de cartera de actividades culturales
y deportivas en la comuna.

Implementar campaias promocionales en RRSS
sobre salud mental en poblacién adolescente.
Implementar talleres grupales dirigidos a poblacién
infantojuvenil con énfasis en habitos saludables y
actividad fisica en establecimientos educativos.

Mejora de cumplimiento
de Vida Sana

Existencia de campanias
Numero de talleres
realizados
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Implementar talleres grupales dirigido a poblacidn
infantojuvenil con énfasis en autoestima y salud
mental en establecimientos educativos

Fortalecer la
formacién de los
profesionales en la
poblacién infanto
juvenil

Capacitar a los funcionarios con respecto del
programa infantil a través de convenios
universitarios.

Jornadas de actualizacidon a cargo de referente del
programa infantil dirigido a los profesionales que
pertenecen al programa

Numero de funcionarios
capacitados

Numero de asistentes a
jornadas de capacitacién

Gestion del
cuidado en
curso de vida

Mejorar el estado
funcional de la
poblacién adulta
mayor de 65 anos a
través de
intervenciones de
promocién del
envejecimiento
activo en
coordinacion con
los distintos niveles
del intersector

Facilitar el acceso a salud a personas mayores con
algln grado de dependencia

Identificar personas mayores con riesgos psicosocial
o con falta de redes de apoyo

Apovyar la insercidn de personas mayores a diferentes
programas comunitarios

Aumento de cobertura de
atencién en poblacién
mayor

Plan de trabajo
intersectorial de personas
mayores

Calidad en
registros
clinicos

Asegurar la
calidad de los
registros clinicos

Estandarizar
sistemas de
registros.

Disefio e implementacién de protocolo comunal de
registros clinicos.

Disefio e implementacién de formularios de registro
estandar diferenciados por prestacion.
Estandarizacion de bases de datos por programa.

Numero de protocolos y
formularios

Unificar ficha
clinica electrdnica.

Implementar ficha clinica electrénica en el 100% de
los establecimientos de salud.

Numero de centros con
ficha clinica exclusiva
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Implementar registro en ficha clinica electrénica del
100% de prestaciones.

Crear medios de

Crear medios de comunicacién digital.

Grupo de WhatsApp

Urgencia y APS

derivaciones entre
APS y SU, que sean
unificadas y claras
respecto al
requerimiento por
categorizacién de
usuarios

urgencia y categorizacion de usuarios.

Formacion del personal de SU en APS (prestaciones,
programas, farmacia, entre otros).

Gestionar el acceso a ficha clinica del usuario en SU,
con el fin de conocer antecedentes de los usuarios.

Mejorar la .
J L, comunicacion Crear un grupo de WhatsApp de salud comunal, solo | creado
comunicacionyla | . . . . e
. digital. con fin informativo y difusion.
Canales de bajada de - - s
e . . Elaborar un diario mural comunal digital (codigo QR)
difusién de informacién entre - . - - — . —
. . . Realizar Incluir tematica de habilidades comunicacionales en Numero de participantes
informacién los diferentes N o, o
. capacitacion sobre | el plan de capacitacién comunal. en capacitacion
clinica estamentos de .
salud de Ia técnicas de
habilidades
comuna. .
comunicativas.
Establecer
contrarreferencia
entre SU y APS, Generar protocolos estandarizados con flujos de
para aquellos casos | derivacion, con difusion efectiva entre las partes
gue requieren (bidireccional).
continuidad Generar responsables del cumplimiento de estos
Establecer integral en su protocolos. ,
. . . s . e . . Numero de protocolos
Articulacion Canales efectivos | atencion. Establecer mecanismos de difusion efectiva de los . .
S creados y difundidos
de red APS — de comunicacion protocolos. .
. - . iy ., Numero de personas
S.S.u.U entre Servicios de | Mejorar flujo de Formacion del personal de APS en atencién de

capacitadas
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Gestion de la demanda

Plan Objetivo General | Objetivo Especifico | Actividades Indicadores

Generar Generar un Contratacién de servicio de confirmacion de horas de | Servicio contratado y
estrategias de sistema de atenciones de salud operativo (Si/No)

optimizacidn
de la gestién
de la demanda

Disminuir la
perdida de horas
asignadas en los
distintos centros
de salud de la

confirmacién de
atenciones de
salud previamente
citadas

Disminuir

Realizar campafias por medios de comunicacién, ya

Campaiia creada

comuna de . . . . . .
Lampa .porc‘entajés de sea redes sociales o radio, para visualizar pérdidas de
inasistencias a las horas por programa y por centros de salud e
atenciones de incorporar en mesas territoriales.
salud
Aumentar la Promover Programacion de controles grupales en agenda Numero de controles

cobertura de
programas de

controles grupales
para algunos

grupales realizados

salud programas
objetivos
Mejorar la Instalar Gestionar con SSMN la estrategia de teletriage Plataforma opertativa

pertinencia de las
horas de

plataformas de
teletriage que

(Si/No)

morbilidad permita mejorar la
capacidad
resolutiva del
centro
Acercar la Reforzar atencion Contar con un servicio de atencidn clinica de las Numero de localidades

atencion de salud
al territorio,
mejorado el

de localidades
alejadas, a través

localidades de la comuna que tiene mayor dificultad
de acceso a los establecimientos de salud.
Disminuir la saturacidon de los establecimientos

visitadas

60




CORPORACION
DE DESARROLLO

r**4SOC[ALLAMPA
A

accesoy la
oportunidad de
atencidn

de Consultorio
Rural Movil

Potenciar el trabajo de promocidn y prevencién de la
salud en las diferentes localidades de la comuna

Numero de personas
atendidas en Consultorio
Rural Movil

Gestion de las personas

funcionarios
de salud que
potencia su
bienestar

tecnologias o
procedimientos,
asegurando que
los empleados
estén preparados
y comprometidos.

salud y asi canalizar
sus dudas,
denuncias,
felicitaciones y/o
propuestas de

Plan Objetivo General | Objetivo Especifico | Actividades Indicadores
Consolidar la Dejar declarada esta unidad en el plan de salud Unidad formalizada en
unidad de gestion Gestidn con corporacion para la formalizacion de la organigrama y estructura
de personas de unidad de Direccidn de Salud
Direccidn de Salud | Presentacion del organigrama de direccion de salud

en las autoridades para la consolidacion de la unidad
Difundir la unidad a los funcionarios de salud-Lampa
Construir Intranet: gestién con la corporacién, gestionar Plataforma creada
Implementar plataforma para concursos cajas de compensacion.
Generar cambios estrechar lazos OIRS salud-Lampa
organizativos, entre los
entornos . .
como nuevas funcionarios de
saludables . . .
politicas, salud y direccion de
para los

accion.
Establecer un taller | Realizar encuesta de satisfaccién usuaria que permita | NUmero de encuestas
continuo y identificar necesidades especificas y ser intervenidas | realizadas

periddico de
desarrollo de
habilidades blandas
en los funcionarios
de salud de Lampa

Realizar seguimiento y analisis de datos relacionados
con el personal, como tasas de rotacion, satisfaccion
laboral, retencidn, entre otros, para identificar
tendencias y areas de mejora
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Identificar y
desarrollar lideres
dentro del
sistema de salud
comunal,
brindandoles
oportunidades
para crecery
liderar equipos de
manera efectiva

Establecer
mecanismos para
que los
funcionarios logren
movilidad interna
en sus funciones

Establecer e institucionalizar concursos internos para
distintos cargos en contexto de salud

Gestionar solicitudes sobre posibilidad de traslado o
promocién de cargo

Numero de funcionarios
capacitados

Generar espacios
de recreacion a
funcionarios y
funcionarias

Establecer Pausas
saludables de
manera periddica
en todos los
centros de la
comuna

Coordinar trabajo con equipo de SOME y gestién de
la demanda

Generar encuestas que permitan levantar la
necesidad de actividades recreativas que permitan
mejorar la salud fisica y mental de los funcionarios

Numero de pausas
realizadas

Numero de personas que
participan en pausas
saludables
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